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Vorwort. 


Solange  die  Massage  grösstenteils  von  Laien  betrieben  wurde, 
waren  diese  bestrebt,  womöglich  alle  Krankheiten  in  ilu*  Gebiet  zu 
ziehen  und  aus  der  Massage  ein  eigenes  Heilsystem  zu  machen. 
Sobald  sie  aber  in  die  Hände  der  Aerzte  überging,  musste  sich  die 
Bestrebung  geltend  machen,  in  erster  Reihe  die  Indikationen  genau 
festzustellen. 

Bei  der  heutigen  Ausdehnung  der  medizinischen  Wissenschaft 
verfügt  nur  der  Fachmann  über  jene  klinische  Erfahrung,  über  jene 
klare  Auffassung  des  Krankheitsbildes,  welche  eine  genaue  thera- 
peutische Indikation  ermöglicht  und  namentlich  in  heiklen  Fällen 
eine  jede  Bewegung  der  massierenden  Hand  zielbewusst  zu  leiten 
hat.  Die  Massage  beginnt  daher  sich  in  Fächer  zu  teilen,  oder  besser 
gesagt,  sie  wird  in  die  einzelnen  Fächer  aufgenommen  und  von  den 
Fachmännern  selbst  ausgeübt. 

Um  nun  die  mir  fremden  Teile  der  Massagetherapie  in  diesem 
Werke  um  so  vollständiger  darzustellen,  habe  ich  zur  Bearbeituno- 
derselben  Fachmänner  gewonnen,  die  sich  innerhalb  ihrer  Disziplinen 
bereits  seit  längerer  Zeit  mit  der  Massage  befassen. 

Die  Massage  in  der  Gynäkologie  übernahm  Dr.  Emerich  Berc- 
zeller,  Frauenarzt  in  Budapest,  die  Massage  in  der  Augenheilkunde 
Dr.  Istvän  Csapodi  in  Budapest  und  die  Massage  in  der  Derma- 


IV 


Vorwort. 


tologie  Dr.  Samuel  Röna,  ordinierender  Primararzt,  Dozent  für 
Hautkrankheiten  und  Syphilis  in  Budapest. 

Ich  sage  hiemit  den  genannten  Herren  Kollegen  für  die  viele 
Mühe,  die  sie  sich  genommen  haben,  unser  gemeinsames  Werk  je 
vollständiger  zu  machen,  meinen  besten  Dank. 

Budapest,  Ende  Dezember  1889, 


Julius  DoUinger. 
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Allgemeiner  Teil. 


I.  Greschichte  der  Massage. 

Jene  Handgriffe,  die  wir  mit  dem  Worte  „Massage"  bezeichnen, 
sind  unter  unseren  therapeutischen  Schätzen  wahrscheinlich  die 
ältesten.  Die  Chinesen  entwickelten  die  mechanische  Therapie 
bereits  3000  Jahre  v.  Chr.  zu  einem  Systeme,  welches  im  Cong- 
Fou  weitläufig  beschrieben  und  illustriert  ist.  Die  Missionäre  Amiot 
und  Hue  übersetzten  dieses  Werk  im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts 
ins  Französische  und  Amiot  sagt  darüber  folgendes: 

„Der  Cong-Fou  ist  mit  allen  Attributen  einer  uralten  wissen- 
schaftlichen Methode  ausgestattet,  und  wir  empfehlen  ihn  daher  den 
Aerzten  Europas  zum  genaueren  Studium.  Sie  mögen  beurteilen, 
ob  dessen  medizinischer  Teil  wirklich  solche  praktische  Handgriffe 
enthält,  welche  imstande  sind,  manche  Krankheiten  zu  heilen  oder 
wenigstens  zu  mildern.  Ist  dies  der  Fall,  dann  sind  wir  für  jene 
Mühe  reichlich  belohnt,  welche  uns  das  üebersetzen  dieses  lang- 
weiHgen  Werkes  verursachte,  uns,  deren  Studien  und  Beschäftigung 
von  diesem  Fache  so  sehr  abweichen." 

Von  den  Zeichnungen  des  Cong-Fou  behauptet  Daily,  sie 
waren  photographische  Kopien  mancher  von  Ling  empfohlenen 
schwedisch-heügymnastischen  Hebungen,  und  er  hält  es  für  zweifel- 
los dass  Lmg,  durch  Missionäre  oder  Gesandtschaftspersönlichkeiten 
aut  den  Cong-Fou  aufmerksam  gemacht,  denselben  studierte  und 
hieraus  mcht  nur  den  Impuls  für  seine  Lehre  gewann,  sondern  ein- 
zelne  Teile  daraus  einfach  übernahm.  Pater  Duhalde  schreibt 
ilf   r"?  verschiedenen  Teilen  des  himm- 

'Ti  ^.TLt^^^^^^^         ^-^-^-^^  herbeiströmenden  lü-anken 
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mechamsch  behandelt  werden.  Welche  Krankheiten  in  diesen  In- 
stituten behandelt  und  geheilt  werden,  darüber  fehlen  uns  genaue 
Kenntnisse,  angeblich  aber  sollen  alle  jene  Krankheiten,  von  welchen 
wir  jetzt  bestimmt  wissen,  dass  sie  auf  mechanischem  Wege  heilbar 
sind,  in  ihrem  Programme  enthalten  sein.  Unter  anderen  be- 
handelten sie  auf  mechanischem  Weise  die  gelähmten  Muskeln, 
bei  Kongestionen  machten  sie  anstatt  Aderlass  gymnastische 
Uebungen,  ja,  sie  behandelten  sogar,  wie  T.  Lay^  behauptet, 
Rückgratverkrümmungen  mittelst  Muskelübungen  und  tiefen  Atem- 
zügen. 

In  Indien  war  die  mechanische  Therapie  in  den  Händen  der 
Priester,  welche  dieselbe,  kombiniert  mit  religiösen  Ceremonien,  an- 
wendeten und  in  der  Yaour-Veda  beschrieben.  Dr.  Wiese  hatte 
Einblick  in  die  alten  ärztlichen  Hinduschriften,  kopierte  und  über- 
setzte einige  derselben  und  Hess  sein  Werk:  „Commentary  on  the 
Hindu  System  of  medicine"  im  Jahre  1845  in  Calcutta  erscheinen. 
Der  hygienische  Teil  dieses  Werkes  macht  das  Frühaufstehen,  das 
Mundwaschen,  das  Einreiben  des  Körpers  mit  Oel,  die  körperliche 
Uebung,  das  Baden  und  nach  diesem  die  Massage  (Shampooing)  zur 
Pflicht.  —  Strabo  berichtet,  dass  die  Indier  zur  Zeit  Alexanders 
des  Grossen  das  Reiben  des  Körpers  sehr  hoch  schätzten,  dass  sie 
den  Körper  mit  Ebenholzstäben  rieben,  und  dass  der  König,  wäh- 
rend er  die  fremden  Gesandten  empfing,  sich  von  Dienern  reiben  Hess. 

Die  Griechen  wendeten  die  Massage  schon  in  den  ältesten 
Zeiten  an.  Homer  erzählt,  dass  Circe  den  Odysseus  mit  Bädern 
aufheitert,  dass  sie  seinen  Körper  einölt  und  mit  Salben  reibt. 
Telemach  wird,  bevor  er  aufbricht,  gebadet,  geölt  und  gerieben. 
Herodious  war  bei  den  Griechen  der  wissenschaftliche  Begründer 
der  Gymnastik  und  Massage.  Er  war  der  erste,  der  zur  Bewahrung 
der  Gesundheit  und  zur  Heilung  mancher  Krankheiten  gymnastische 
Uebungen  empfahl,  seine  Patienten  reiben  Hess  und  durch  diese 
Behandlungsweise  so  vielen  Schwächlingen  das  Leben  verlängerte, 
dass  ihm  hieraus  Plato  einen  Vorwurf  machte.  Er  selbst  machte 
körperliche  Uebungen,  wendete  die  Massage  an  und  wurde 
100  Jahre  alt. 

Sein  Schüler  war  Hippokrates,  der  in  einem  Werke  „De 
articuHs«  folgenden  Ausspruch  thut:  „Der  Arzt  muss  vielerlei  Kennt- 
nisse besitzen,  unter  anderen  auch  die  mechanische  Therapie.  Diese 
stärkt  das  lockere  Gelenk  und  macht  das  steife  biegsam." 


'  Dr.  T.  Lay.  The  Chinese  as  they  are.  London  1841. 
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In  seinem  Werke  „De  officina  medici"  sagt  er:  „Frictio  si 
vehemens  sit  durax'i  corpus,  si  lenis  molliri;  si  multa  minui,  si  modica 
impleri."    (Cit.  Busch.) 

Praxagoras,  ein  Schüler  des  Hyppokrates,  beschäftigte  sich 
auch  eingehend  mit  Massage, 

Die  Römer  lernten  die  Massage  von  den  Griechen  und  ihre 
berühmtesten  Aerzte  wendeten  dieselbe  eigenhändig  an. 

Asklepiades  war  wegen  seiner  einfachen  und  angenehmen 
Behandlung  ein  sehr  beliebter  Arzt.  Das  Wesentliche  seiner 
Therapie  waren  körperliche  Uebungen  und  Massage. 

Celsus  rieb  die  unteren  Extremitäten,  wenn  er  aus  dem  oberen 
oder  mittleren  Teile  des  Körpers  Stoffe  ableiten  wollte.  Ueber  gute 
Resultate  berichtet  er  von  der  Anwendung  der  Massage  bei  ge- 
lähmten Extremitäten. 

Zur  Zeit  Hadrians  blühte  die  Massage.  Während  einer 
Spazierfahrt  bemerkt  der  Kaiser  einen  Invaliden,  der  sich  an  der 
Marmorsäule  eines  öffentlichen  Bades  reibt.  „Warum  reibst  du 
dich?"  fragt  der  Kaiser.  „Weil  ich  keinen  Sklaven  habe,  der 
mich  reiben  würde,"  lautet  die  Antwort.  Der  Kaiser  schenkte  ihm 
zwei  Sklaven  und  genügende  Pension.  Als  der  Kaiser  das  nächste 
Mal  wieder  bei  demselben  Bade  vorbeifuhr,  waren  sämtliche  Säulen 
von  alten  Männern  umringt,  die  sich  an  denselben  rieben.  Der 
Kaiser  richtet  an  sie  dieselbe  Frage  wie  an  den  Invaliden,  und  in  der 
Hoffnung  eines  ähnlichen  günstigen  Erfolges  lautet  die  Antwort 
ebenso.  Der  Kaiser  antwortet  schlagfertig:  „Es  wird  also  am  besten 
sein,  wenn  ihr  einer  den  andern  reibt." 

Martialis  erwähnt  die  Massage  in  folgenden  Zeilen: 

„Percurrit  agile  corpus  arte  tractatrix  Manumque  doctum 
spargit  Omnibus  membris  " 

Claudius  Galenus,  der  Arzt  der  Grladiatorenschule  in  Per- 
gamus,  interessierte  sich  sehr  für  Gymnastik  und  Massage :  Er  em- 
pfiehlt, die  körperlichen  Uebungen  immer  mit  den  leichtesten  zu 
beginnen.  Vor  Beginn  der  Massage  lässt  er  den  Körperteil  rot 
reiben.  Das  Reiben  geschah  anfangs  rasch  und  milde,  dann  wurde 
es  stärker,  und  beendet  wurde  die  Manipulation  wieder  mit  o-e- 
lindem  Reiben.  Bis  zu  seinem  30.  Lebensjahre  war  Galenus  ein 
Schwachimg.  Da  begann  er  täglich  mehrere  Stunden  der  körper- 
lichen Uebung  zu  widmen  und  wurde  dadurch  sehr  gekräftigt. 

Zur  Zeit  Trajans  wendete  Herodot  die  Massage  an.''  Die- 
selbe war  damals  bereits  allgemein  verbreitet,  wurde  in  Bädern 
namentlich  von  Damen  ausgeübt  und  nicht  zu  Heilzwecken,  son- 
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dern  als  Genussraittel  angewendet.  Die  körperlichen  Uebungen 
wur4en  das  Handwerk  der  Grladiatoren  und  arteten  in  wilde  Kämpfe 
aus.  Es  war  also  ganz  natürlich,  dass  das  fromme  Christentum 
die  Massage  samt  Gymnastik  als  Auswüchse  des  genusssüchtigen 
Heidentumes  verpönte. 

Trotzdem  wurde  die  Massage  von  einzelnen  Aerzten,  wie  z.  B. 
von  Oribas  von  Pergamus,  am  Hofe  des  Kaisers  Julian  im  5.  Jahr- 
hundert ausgeübt.  Oribas  erwähnt,  dass  man  durch  die  Massage 
die  Bewegungen  der  Kinder  freier,  ihre  Glieder  biegsamer  ma- 
chen kann. 

Estradere  ^  behauptet ,  dass  sich  unter  den  von  Oribas  be- 
schriebenen Leibesübungen  die  dupliziert  exzentrischen  und  con- 
zentrischen  Uebungen  der  schwedischen  Heilgymnastik  vorfinden. 
Die  allgemeine  Massage  kombinierte  er  mit  tiefen  Atemzügen.  Unter 
anderen  beschreibt  er  auch  die  Halsmassage. 

Unter  den  Aerzten  des  Mittelalters  empfahlen  die  Mas- 
sage Mercurialis  in  seinem  Werke:  „De  arte  gymnastica" 
und  Fabricius  ab  Aquapendente  im  Werke:  „De  motu  locali 
Secundum  totum."  Letzterer  empfiehlt  sie  namentlich  als  ein 
wirksames  Agens  bei  Gelenkskrankheiten. 

Paracelsus  betrachtet  die  Massage  als  ein  notwendiges 
Mittel  zur  Erreichung  des  langen  Lebens  und  schreibt  hierüber  in 
seinem:  „Liber  de  vita  longa". 

Pare  beschreibt  in  seinem  im  Jahre  1575  erschienenen  Werke 
mehrere  Massagehandgriffe.  In  dem  Kapitel  über  Verrenkungen 
empfiehlt  er,  man  möge  vor  dem  Repositionsversuche  das  Gelenk 
gelinde  bewegen.  Es  wird  hierdurch  das  Extravasat  gelöst,  Mus- 
keln und  Bänder  gedehnt,  wodurch  die  Reposition  bedeutend  er- 
leichtert wird. 

Grosses  Aufsehen  erregte  das  Werk  Guyon's:  „Mii-oir  de  la 
beautd"  (1615).  Er  beschreibt  darin  jene  Mittel,  durch  welche  man 
die  körperliche  Schönheit  zui-  höchsten  Entfaltung  bringen  kann. 
Es  sind  dies  grösstenteils  hygienische  Massregeln,  unter  welchen 
der  Massage  und  den  körperlichen  Uebungen  eine  bedeutende  RoUe 

zugedacht  ist.  /1^nQ^ 
Paulini  legt  in  seinem  Werke  „Flagellum  salutis"  (1ÖJ8) 
besonderes  Gewicht  auf  das  Klopfen  und  auf  die  damit  verwandten 
Handgriffe.  Die  Krankheiten,  welche  durch  Streiche,  Klopfen  u.  s.  w. 


2  s.  Estradere.  Du  Massage,  son  historique,  ses  manipulations,  ses  efifets 
physiologiques  et  therapeutiques.   Paris  1884. 


Geschichte  der  Massage. 


geheilt  werden  können,  sind  folgende:  Die  Melancholie,  der  Irrsinn, 
die  Paralyse,  der  Zahnschmerz,  die  Kieferverrenkung,  die  Stummheit, 
der  Kropf,  der  Pyothorax,  die  Brustfellentzündung,  das  hartnäckige 
Schluchzen,  die  Gicht  u.  s.  w. 

Hoffmann  (1660 — 1742),  königlicher  preussischer  Leibarzt, 
thut  in  seinem  Werke:  „Dissertationes  physico-medicae"  den  Aus- 
spruch: „motus  optimae  medicina  corporis".  Die  Bewegung  erleichtert 
die  Cirkulation,  befördert  das  Ausscheiden  der  Exkremente  und  er- 
leichtert die  Gedanken.  Er  beschreibt  die  aktiven,  passiven  und 
gemischten  Bewegungen  und  lobt  ihre  Wirkung. 

Sydenham  (1624 — 1689)  sagt:  „Wenn  jemand  die  Wirkung 
der  körperlichen  Bewegung  und  des  Reibens  kennen  würde  und 
imstande  wäre,  dieses  Wissen  geheim  zu  halten,  der  könnte  damit 
sein  Glück  machen." 

Andry  empfiehlt  in  seinem  Werke  über  Orthopädie  (1741) 
zur  Behandlung  des  Pferd efusses  (Pes  equinus)  das  Reiben  und  die 
passiven  Bewegungen. 

Sabatier  begeistert  sich  in  seinem  Werke  (1772)  für  die 
Gymnastik  der  Alten,  beschreibt  dieselbe  und  empfiehlt  sie  seinen 
Zeitgenossen. 

Tissots  Werk:  „Gymnastique  medicinale  et  chirurgicale  ou 
Essai  sur  l'utilite  du  mouvement  ou  des  diffärents  exercices  du 
Corps  et  du  repos  dans  la  eure  des  maladies,"  1780  ist  für  die 
Geschichte  der  Massage  von  grosser  Wichtigkeit.  Tissot  wendete 
die  Massage  bei  der  Verstauchung  des  Sprunggelenkes  und  bei  den 
steifen  Gelenken  ganz  korrekt  an,  ja  sogar  seine  physiologische 
Erklärung  der  Wirkungsweise  derselben  bei  den  erwähnten  Krank- 
heiten entspricht  unserer  heutigen  Auffassung. 

Meibom  erwähnt  in  seinem  Werke:  „L'utilite'  de  la  flagellation 
dans  la  medecine  et  dans  les  plaisirs  du  mariage  et  les  fonctions 
des  lombes  et  des  reins,"  1795,  dass  das  „ferula"  nicht  eine  Er- 
findung seiner  Zeit  ist,  sondern  bereits  zur  Zeit  des  Coelius  Aure- 
lian us  in  Gebrauch  war. 

Das  Werk  Füllers:  „Die  Heilgymnastik",  dessen  englisches 
Original  im  Jahre  1740  erschien,  erlebte  zahlreiche  Uebersetzungen. 

Die  meisten  der  genannten  Autoren  übten  die  Massage  eigen- 
händig aus  und  Hessen  durch  ihre  Kranken  körperliche  Hebungen 
vornehmen,  aber  es  gelang  ihnen  nicht,  das  grosse  ärztliche  Publikum 
für  die  Behandlungsweise  zu  gewinnen. 

Die  in  ihre  philosophischen  Probleme  versunkenen  Aerzte  des 
Mittelalters  wendeten  sich  mit  Abscheu  von  dieser  mit  blosser  Hand 
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auszuübenden  Therapie,  welche  auf  so  einfache  mechanische  Weise 
mit  dem  Stoffe  auf  den  Stoff  wirkt.  Sie  betrachteten  diese  Be- 
handlung als  unter  üu-er  Würde  stehend.  Die  ganze  mechanische 
Therapie  blieb  also  in  den  Händen  von  Quacksalbern,  welche  die 
Massage  ohne  alle  medizinischen  Kenntnisse  betreibend  allmählich, 
abgesehen  von  der  Unfähigkeit,  eine  genaue  Indikation  aufzusteUen', 
als  das  Wesentliche  nicht  die  Handgriffe,  sondern  die  Salbe  und 
deren  geheim  gehaltene  Zusammensetzung  betrachteten. 

P.  H.  Ling  (geb.  in  Ljunga,  Schweden,  1776)  bemerkte,  als 
er  an  Muskelrheumatismus  litt,  die  Heilwirkung  der  Bewegung. 
Er  stellte  in  dieser  Richtung  experimentelle  Studien  an,  studierte 
die  hierher  bezügliche  griechische  Litteratur,  und  wie  Daily  be- 
hauptet, den  Cong-Fou  und  entwickelte  endlich  alles  dieses  zu  einem 
wissenschaftlichen  Systeme,  dessen  wesentliche  Teile  zwar  die 
sogenannten  Widerstandsbewegungen  bilden,  in  welchem  aber  auch 
die  meisten  Handgriffe  der  Massage  enthalten  sind. 

F.  Ritterfeld-Confeld^  erzählt,  dass,  als  er  im  Jahre 
1855  in  Stockholm  das  Centraiinstitut  besuchte,  welches  damals 
unter  Brantings  Leitung  stand,  dort  moderne  Massage  betrieben 
wurde. 

In  England  wetteiferten  im  Anfange  unseres  Jahrhunderts 
John  Grosvenor  Esqu. ,  Professor  der  Chirurgie  in  Oxford  und 
Wm.  Balfour  in  Edinburg  darum,  welcher  A^on  beiden  die  Mas- 
sage erfunden  hätte. 

Grosvenor  war  ein  ausserordentlich  thätiger  Mann  und 
grosser  Praktiker.  Die  Kranken  strömten  aus  allen  Teilen  Eng- 
lands zu  ihm.  Geeignet  zur  Massagebehandlung  betrachtete  er 
folgende  Krankheitsfälle:  Die  Gelenkskontrakturen,  die  serösen  Ge- 
lenksentzündungen, jene  Funktionsstörungen  der  Gelenke,  welche 
nach  Verwundungen  der  Bänder,  der  Sehnen  und  Muskeln  entstehen, 
steife  Gelenke,  welche  nach  Epiphysenbrüchen  oder  Verrenkungen 
oder  Gelenkskontusionen  zurückbleiben ,  den  beginnenden  Tumor 
albus,  die  Lähmungen  und  die  Choi*ea. 

Für  die  Massage  als  nicht  geeignet  hält  er  die  skrofulösen 
Gelenkskrankheiten,  die  im  Entzündungsstadium  sich  befindenden 
FäUe  von  Gliederrheumatismus  und  Gicht  und  die  echten  Gelenks- 
ankylosen. 

In  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  gab  er  die  ärztHche  Praxis 
auf  und  beschäftigte  sich  nur  noch  mit  Massage. 


^  Die  medizinische  Gymnastik,  ihr  Wert  und  ihre  Erfolge.  Mainz  1860. 
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Seine  Methode  veröffentlichte  nach  seinem  Tode  sein  Schüler 
unter  folgendem  Titel:  A  füll  account  of  the  system  of  friction  as 
adopted  and  pursued  with  the  greatest  success  in  cases  of  con- 
tracted  joints  and  lameness  from  various  causes,  by  the  late  eminent 
surgeon  John  Grosvenor  Esqu.  of  Oxford.  With  observations  by  Wil- 
liam Cleobury,  member  of  the  royal  College  of  surgeons.  With  a 
Portrait  and  memoir  of  the  author.    Oxford.    Third  edition  1825. 

Sein  Zeitgenosse  war  Balfour  in  Edinburg.  Der  Titel  seines 
Buches  lautet:  Illustration  of  the  power  of  compression  and  per- 
cussion  in  eure  of  rheumatismus ,  gout,  and  debility  of  the  extre- 
mities  and  in  promoting  health  and  longevity.  By  Wm.  Balfour 
M.  D.  Author  of  illustrations  of  the  power  of  tartar  emetic  in  the 
eure  of  fever,  inflammation  and  asthma  and  in  preventing  phthysis 
and  apoplexy.  Edinburg.  Second  edition  1819.  Er  hatte  gegen 
die  Vorurteile  seiner  Kollegen  einen  harten  Kampf  geführt  und 
tröstete  sich  damit,  dass  noch  nie  eine  bedeutende  Neuerung  ohne 
Opposition  durchgedrungen  sei. 

In  Deutschland  wendete  zwei  Jahrzehnte  später  Robert  Froriep  * 
in  seiner  Praxis  die  Massage  in  ziemlich  ausgedehntem  Masse  an. 

„Die  Reize  für  Gefässkontraktionen  liegen  nicht  nur  in  Tem- 
peratureinwirkungen, sondern  es  wirken  auf  die  Gefässe  auch  mecha- 
nische, chemische  und  elektrische  Reize."  Die  Exsudationen  ent- 
stehen nach  erschlaffenden,  und  verschwinden  nach  kontrahierenden, 
die  Gefässe  betreffenden  Einwirkungen.  Wie  bei  der  Frostbeule 
durch  erschlaffende  Einwirkung  —  lange  dauernde  Kälte  —  sich 
Gefässausdehnung  bildet,  welche  durch  erregende  Einwirkung  —  wo- 
zu fast  alle  Reizmittel  des  Heilapparates  gehören  —  beseitigt  wird, 
ebenso  findet  dasselbe  auch  bei  den  rheumatischen  Ausschwitzungen 
statt.  „Diese  entstehen  zunächst  durch  eine  Einwirkung,  welche 
die  Thätigkeit  des  Nervensystemes  an  einer  einzelnen  Stelle  schwächt 
oder  lähmt,  was  namentlich  bei  anhaltender  Entziehung  der  Wärme 
der  Fall  ist.  Bilden  sich  aber  die  Produkte  der  rheumatischen 
Krankheitsform,  so  werden  sie  nur  durch  solche  Mittel  zu  beseitigen 
sein,  durch  welche  die  Nerven  an  derselben  Stelle  erregt  werden, 
so  dass  —  als  sekundäre  Folge  dieser  Nervenerregung  —  Kontraktion 
der  von  diesen  Nerven  abhängigen  Gefässe  erfolgt.  Diese  Mittel 
smd  teils  direkt,  teils  indirekt  wirkende.  Die  ersteren  sind 
mechanische  Erregungen,  Kneten,  Frottieren,  passive  und 


Robert  Froriep.  Beobachtungen  über  die  Heilwirkung  der  Elektricität  etc. 
Erstes  Heft.  Die  rheumatische  Schwiele.  Weimar  1843. 
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aktive  Bewegungen  und  elektrische  Reizung ;  letztere  sind  reizende 
Einreibungen,  Blasenpflaster  u.  s.  w. 

Unter  dem  Namen  „Die  rheumatische  Schwiele"  fasste  R.  Fro- 
riep  Krankheiten  in  eine  Gruppe  zusammen,  die  seither  durch  die 
Fortschritte  der  Wissenschaft  in  mehrere  voneinander  ganz  differente 
Gruppen  zerlegt  wurden  und  welche  Einteüung  selbst  zu  jener 
Zeit  nicht  allgemein  acceptirt  war. 

So  summiert  F.  hierher  den  Muskel-  und  Gelenksrheumatismus, 
das  Zahngeschwür,  einzelne  Symptome  der  Hysterie,  Facialislähmung, 
halbseitige  Lähmung,  tuberkulöse  Hüftgelenksentzündung,  Ischias', 
Kinderlähmung  etc.  Die  Massage  wendete  er  bei  vielen  dieser 
Krankheiten  mit  gutem  Erfolge  an. 

Im  Oriente  wird  Massage  schon  seit  uralter  Zeit  als  Heil- 
mittel sowie  auch  als  Genussmittel  in  den  Bädern,  diesen  dort 
einzigen  hygienischen  Instituten,  betrieben. 

Sa  Vary  erzählt  in  seiner  „Reise  in  Aegypten"  die  Einrichtung 
der  Bäder.  —  Nachdem  man  mehrere  mit  duftendem  Dampfe  ge- 
füllte Lokalitäten  passiert,  gelangt  man  zum  Masseur,  der  uns  ab- 
reibt, durchknetet  und  unsere  Gelenke  beugt  und  streckt.  Jetzt 
legt  man  sich  auf  eine  weiche  Ottomane,  ein  Knabe  trocknet  uns 
mit  einem  weichen  Tuche  ab  und  serviert  Kaffee  und  Tabak. 
Hierauf  begiebt  man  sich,  in  weite  Kleider  gehüllt,  auf  eine  Terrasse, 
legt  sich  unter  die  schattigen  Palmen  und  atmet  in  vollen  Zügen 
die  frische,  freie  Luft.  Die  Brust  dehnt  sich,  ein  allgemeines 
wonniges  Gefühl  ergreift  uns,  man  fühlt  sich  von  einer  riesigen  Last 
befreit,  wie  wenn  man  neu  geboren  wäre,  wie  wenn  man  bisher  nie 
gelebt  hätte.  Die  Seele  spielt  sich  mit  den  angenehmsten  Gedanken, 
die  Phantasie  streift  über  das  vergoldete  Universum,  sieht  überall 
nur  angenehme  Bilder,  findet  überall  nur  Glückseligkeit.  —  Hier 
heilt  der  Orientale  seinen  Rheumatismus  und  seine  sonstigen  chro- 
nischen Krankheiten,  gegen  die  er  beim  Arzte  vergebens  Hilfe 
suchte.  —  Auf  ähnliche  Weise,  wenn  auch  nicht  überall  mit  dem- 
selben Luxus,  wird  Massage  im  ganzen  Oriente  auch  in  jenen  eui'o- 
päischen  Staaten,  die  das  Türkenjoch  erst  kürzlich  ablegten,  unter 
anderem  auch  in  Bosnien,  betrieben.  —  Uebrigens  sind  jetzt  bereits 
fast  in  allen  grossen  Städten  Europas  in  den  sogenannten  Dampf- 
oder Russischen  Bädern  für  allgemeine  Massage  eigene  Personen 
angestellt. 

Eine  Art  Massage  stellt  das  bei  den  Mohammedanern  übliche 
Treten  der  Kranken  durch  die  tanzenden  Derwische  dar. 

Die  Eingeborenen  der  Inselwelt,  des  Stillen  und  des 
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Indischen  Oceans  liaben  die  Massage  von  den  Indiern  gelenit,  von 
ihnen  hingegen  haben  sie  die  eingewanderten  Pflanzer  und  Kauf- 
leute übernommen,  die  dieselbe  als  Schmerz  stillendes,  Müdigkeit  ver- 
treibendes Mittel  anwenden.  Ihre  Frauen  treiben  damit  als  Genuss- 
mittel sogar  Missbrauch,  indem  sie  sich  von  den  eingeborenen 
Dienerinnen  täglich  zahllose  Male  massieren  lassen. 

Der  Reisende  Forster  erzählt  in  Cooks  Reisebeschrei- 
bung: Es  gehört  in  Otahaiti  zur  gastfreundschaftlichen  Aufnahme 
des  Fremden,  dass  die  schönste  Tochter  des  Hauses  seine  Glieder 
mit  duftenden  Salben  reibt  und  ihn  hierdurch  erquickt. 

Auf  den  Sandwich-Inseln  heisst  die  Massage  Lomi-Lomi. 
Dr.  N.  B.  Emerson  erzählt  in  der  Beschreibung  seiner  Reise  auf 
den  Sandwich-Inseln  folgende  interessante  Erfahrungen.  Die  Ein- 
geborenen glauben  so  fest  an  die  Wirkung  der  Massage,  dass  sie 
bei  Knochenbrüchen  den  Arzt  hintergehen,  indem  sie  im  geheimen 
den  Verband  entfernen,  nur  damit  sie  die  Extremität  massieren 
können.  —  Sie  sind  sehr  gute  Schwimmer.  Fühlt  sich  einer  von 
ihnen  unwohl,  so  schwimmen  mehrere  seiner  Freunde  mit  ihm  ins 
Meer  hinaus  und  reiben  ihn  während  dieser  Schwimmtour  tüchtig  ab. 

Die  Häuptlinge  sind  um  25  °/o  stärker  und  korpulenter  als 
das  Volk.  Man  wäre  geneigt^  sie  für  eine  eigene  Rasse  zu  halten, 
die  Ursache  davon  aber  ist  nur,  dass  sie  sich  reichlicher  nähren 
und  sich  viel  massieren  lassen. 

Die  Massage  wird  auch  hier  nicht  nur  von  den  Eingeborenen, 
sondern  auch  von  den  Eingewanderten  täglich  angewendet,  denn 
sie  wirkt  in  diesem  heissen  Klima  sehr  erfrischend.  Nur  wird  man 
angebhch  davon  sehr  dick.  Der  letzte  König  dieser  Inselgruppe 
wurde  angeblich  von  der  Massage  immense  dick,  und  da  ihm  die 
Bewegung  lästig  war,  liess  er  sich  zur  Förderung  der  Verdauung 
nach  Tisch  regelmässig  massieren. 

In  Ungarn  und  auch  anderwärts  ist  die  Massage  und  ihr 
ähnliche  Eingriffe  unter  dem  Volke  sehr  verbreitet  und  wird  ge- 
wöhnlich von  Frauen  besorgt.  In  Ungarn  wendet  sie  das  Volk  bei 
Magenüberladung  an.  Es  wird  der  Bauch  geknetet  und  gerieben, 
der  Rücken  mit  Fett  eingerieben  und  getreten.  Sehr  verbreitet  ist 
hier  bei  dem  Volke  die  Halsmassage  und  wird  ähnlich,  wie  sie  Gerst  . 
vorschreibt,  namentlich  bei  Mandelentzündung,  bei  katarrhalischen 

angewendet.  —  Das  Wechselfieber 
sah  ich  auf  ganz  eigene  Art  behandeln.  Der  Kranke  wurde  auf 
den  Boden  eines  Wagens  ohne  Federn  gesetzt  und  im  Galopp  die 
schlechteste  Strasse  längs  geführt.  Ob  es  genützt  hat,  weiss  ich  nicht. 
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In  Frankreich  hatte  die  Massage  in  letzter  Zeit,  noch  vor 
ihrer  allgemeinen  Verbreitung  eifrige  Anhänger:  Piorry,  Reca- 
mier,  Bonnet,  Daily,  Estradere  verschafften  ihr  auch 'in  wissen- 
schaftlichen Kreisen  Ansehen. 

Zur  schneUen  Verbreitung  der  Massage  in  unseren  Tagen 
haben  Dr.  Metzger  in  Amsterdam  und  sein  Schüler  Bergmann 
und  Helleday,  sowie  MosengeiP  das  meiste  getlian.  Mosengeü 
können  wir  es  verdanken,  dass  die  Massage  in  Deutschland  unter 
die  wissenschaftlichen  Fragen  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  wurde. 
Er  selbst  befasste  sich  damit  experimentell  und  veröffentHchte  seine 
wissenschaftlichen  Erfahrungen. 

Kaum  eine  Behandlungsweise  hat  so  rasch  Carriere  gemacht 
wie  die  Massage.  Kaum  unter  die  wissenschaftHchen  Behandlungs- 
methoden getreten,  wird  sie  auch  bereits  an  den  meisten  Univer- 
sitäten gelehrt  und  wird  daher  in  der  nächsten  Zukunft  wahrschein- 
Hch  ein  Gemeingut  der  Aerzte  werden. 

Die  Massage  wurde  namentlich  in  neuerer  Zeit  in  mehrere 
Specialfächer  der  Medizin  aufgenommen  und  mit  wechselndem  Er- 
folge angewendet.  So  eroberte  sie  sich  in  der  Augenheilkunde, 
in  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten,  namentlich  aber  in  der 
Gynäkologie  ein  weites  Gebiet,  ein  viel  ausgebreiteteres ,  als  sie 
wahrscheinlich  dauernd  wird  behaupten  können. 

Wie  anfangs  jedes  neue  wirksame  Mittel,  wird  heute  die 
Massage  noch  bei  vielen  Krankheiten  versuchsweise  angewendet, 
wo  sie  eigentlich  wirkungslos  ist,  sie  ist  aber  jetzt  wenigstens 
auch  in  die  Hände  der  Aerzte  übergegangen  und  so  befasst  sich  in 
allen  civilisierten  Ländern  eine  Schar  wissenschaftlicher,  begeister- 
ter Männer  damit,  deren  ernstem  Streben  es  sicher  gelingen  wird, 
jene  Grenzen  genau  festzustellen,  innerhalb  welcher  die  Massage 
nicht  nur  für  den  Masseur,  sondern  auch  für  den  Patienten  von 
Nutzen  ist. 


II.  Die  Physiologie  der  Massage. 

Unter  physiologischen  Verhältnissen  geben  die  Gewebe  jenen 
Teil  des  Blutserums,  Avelchen  sie  zu  ihrer  Ernährung  an  sich  ge- 
zogen, nachdem  sie  denselben  durch  ihren  Ernährungsprozess  che- 

Mosengeil.  Ueber  Massage,  deren  Technik,  Wirkung  und  Indikationen, 
nebst  experimentellen  Untersuchungen  darüber.  Archiv  für  klin.  Chirurgie. 
1875.  Bd.  XIX,  p.  428. 
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misch  umgewandelt,  mit  einem  Worte  für  ihre  Zwecke  ausgenutzt 
haben,  an  ihre  Umgebung  ab,  und  so  gelangen  diese  Säfte  in  die 
Gewebespalten,  welche  die  Anfänge  der  Lymphgefässe  sind.  — 
Die  Wände  der  Gewebespalten  bilden  Bindegewebezellen  und  Bündel, 
welche  mit  Endothelzellen  bekleidet  sind.  Diese  Gewebespalten 
kommunizieren  mit  dem  Lymphkapillarnetze,  welches  aus  zahl- 
losen dünnwandigen,  untereinander  kommunizierenden,  buchtigen, 
mit  Endothel  ausgekleideten  Schläuchen  besteht.  Die  Schläuche 
des  Kapillarnetzes  vereinigen  sich  zu  Lymphgefässen.  Die  Lymph- 
gefässe bestehen  aus  einer  Endothelauskleidung,  einer  strukturlosen 
Membran,  einer  Adventitia  und  aus  querverlaufenden  glatten  Muskel- 
zeUen,  welche  nach  den  Untersuchungen  A.  Hellers  sich  rhyth- 
misch zusammenziehen.  Am  mächtigsten  ist  die  Muskelschichte  im 
Milchbrustgange  und  in  den  Lymphgefässen  der  unteren  Extremi- 
täten. Zur  Verhinderung  der  Rückstauung  sind  die  Lymphgefässe 
in  Zwischenräumen  mit  Klappen  versehen.  Die  Lymphgefässe 
passieren  an  mehreren  Stellen  die  Lymphdrüsen,  treten  an  der  kon- 
vexein Seite  in  das  Drüsengewebe,  lösen  sich  in  demselben  auf  und 
verlassen  es  an  der  konkaven  Seite.  Die  Lymphe  wird  während  des 
Durchtrittes  durch  die  Drüse  saftärmer  und  zellenreicher.  Die  Ver- 
mehrung der  Zellen  in  den  Drüsen  geschieht  teilweise  durch  Teilung 
der  Lymphzellen,  teilweise  durch  Umwandlung  der  Lymphfollikel- 
zellen  in  Lymphzellen.  Die  aus  den  Lymphdrüsen  austretenden 
Lymphgefässe  vereinigen  sich  zu  grösseren  Gefässstämmen. 

Die  Lymphgefässe  der  unteren  Extremitäten,  der  im  unteren 
Teile  des  Stammes  placierten  Eingeweide,  der  Därme,  der  linken 
Seite  des  Brustkorbes,  der  linken  Lunge,  der  linken  Seite  des  Oeso- 
phagus, eines  Teiles  des  Herzens,  der  linken  Seite  des  Kopfes 
und  Halses  und  der  linken  oberen  Extremität  vereinigen  sich  zum 
Milchbrustgange  (Ductus  thoracicus  seu  truncus  lympha- 
ticus  sinister),  welcher  in  der  Höhe  des  1.— 2.  Lendenwirbels  be- 
ginnend, an  der  rechten  und  hinteren  Seite  der  Bauchaorta  empor- 
steigt und  sich  in  die  linke  Vena  anonyma  ergiesst. 

Die  Lymphgefässe  der  rechten  Seite  des  Brustkorbes,  des 
übrigen  Teiles  des  Herzens,  der  rechten  Seite  des  Oesophagus,  der 
rechten  Lunge,  eines  Teiles  der  Leber,  der  rechten  Hälfte  des 
Kopfes  und  der  rechten  oberen  Extremität  vereinigen  sich  zum 
rechtseitigen  Lymphstamme  (Truncus  lymphaticus  dexter) 
und  ergiessen  sich  in  die  rechte  Vena  anonyma. 

Die  Lymphbewegung  zählt  mehrere  Faktoren.  Darunter 
spielt  die  Muskelbewegung  eine  Hauptrolle.    Ludwigs  Experimente 
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zeigten,  dass  aus  den  Hauptlymplistämmen  einer  ruhenden  Extre- 
mität keine  Lymphe  fliesst.  Bewegt  sich  die  Muskulatur  der  Ex- 
tremität aktiv,  werden  die  Gelenke  passiv  bewegt,  oder  wird  die 
Extremität  gedrückt,  so  fliesst  aus  den  Lymphstämmen  reichlich 
Lymphe.  Die  meiste  Lymphe  fliesst  aber,  wenn  man  die  Extremität 
centripetal  streicht,  das  heisst,  wenn  man  den  Inhalt  der  Lymph- 
räume in  die  Lymphgefässe  drückt.  —  Li  dem  ruhenden  Körper- 
teile sistiert  also  die  Lymphbildung  oder  ist  wenigstens  minimal, 
und  da  man  aus  der  Lymphbewegung  auf  den  Stoffwechsel  einen 
Schluss  ziehen  kann,  so  ist  es  hierdurch  klar,  dass  der  Stoffwechsel 
des  ruhenden  Körpers  weit  hinter  dem  in  Bewegung  begriffenen 
zurückbleibt. 

Sobald  die  Lymphe  durch  die  Zusammenziehung  der  Muskulatur 
in  die  Anfänge  der  Lymphgefässe  gepresst  ist,  kontrahieren  sich 
dieselben  und  befördern  hierdurch  die  Lymphe  weiter.  Diese  Zu- 
-  sammenziehung  der  Lymphgefässe  ist  höchst  wahrscheinHch  eine 
Konsequenz  jenes  Reizes,  welchen  die  Füllung  des  Gefässes  mit 
Lymphe  und  die  hierdurch  bedingte  Spannung  auf  dessen  Wandung 
ausübt.  Die  Zusammenziehungen  erfolgen  rhythmisch  so  lange,  als 
von  der  Peripherie  her  Lymphe  in  die  Gefässe  gepresst  wird. 

Da  aber  der  Druck  der  peripheren  Muskulatur  nicht  immer 
fortdauert,  so  würde  die  Lymphe,  namentlich  an  jenen  Körper- 
stellen und  bei  jenen  KörpersteUungen,  wo  sie  gewöhnlich  aufwärts 
steigen  muss ,  zurückstauen ,  wenn  die  Lymphgefässe  nicht  mit 
Klappen  versehen  wären,  welche  diese  Rückstauung  verhindern. 

Braune  lehrte  uns,  dass  das  Fasciensystem  in  der  Umgebung 
des  Poupartschen  Bandes  während  der  Bewegungen  der  unteren 
Extremität  auf  den  Inhalt  der  Venen  und  Lymphgefässe  saugend 
wirkt,  und  dasselbe  bewies  Herzog  für  die  obere  Extremität  von 
den  Fascien  in  der  Umgebung  der  Clavicula. 

In  den  Hauptlymphstämmen  ist  die  fortbewegende  Kraft  haupt- 
sächlich jener  negative  Druck,  unter  welchem  die  Eingeweide  der 
Brusthöhle  stehen  und  welcher  während  der  Inspiration  zunimmt. 
Hierzu  kommt  noch,  dass  das  Zwerchfell  bei  der  Inspiration  auf 
die  Eingeweide  des  Bauches  einen  Druck  ausübt.  Die  Lymph- 
bewegung der  Baucheingeweide  wird  also  dm'ch  jeden  Atemzug 
befördert.  Einesteils  presst  der  Druck  des  Diaphragmas  die 
Lymphe  in  die  Gefässe,  andernteils  wird  dieselbe  durch  den  nega- 
tiven Druck,  der  sich  bei  der  Inspiration  steigert,  angesogen. 

Aus  allem  diesem  ist  ersichtlich,  dass  die  Lymphe  zwar  kein 
so  mächtig  fortbewegendes  Organ  besitzt,  wie  das  Herz  eines  für 
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das  Blut  ist,  dass  zwar  hier  die  treibenden  Kräfte  decentralisiert 
sind,  dass  aber  die  ganze  Einrichtung  doch  einem  Sauge-Druck- 
pumpensysteme  entspricht. 

Die  saugende  Kraft  ist  der  negative  Druck  der  Brust- 
höhle und  die  Fascieneinrichtung  am  centralen  Ende  einer 
jeden  Extremität;  die  Druckkraft  bildet  die  ganze 
Muskulatur,  die  Muskulatur  der  Lymphgefässwandung 
und  die  elastische  Spannung  der  Gewebe. 

Die  Lymphe  besteht  aus  dem  Plasma,  welches  ausser  dem 
Körper  den  Lymphkuchen  bildet,  aus  Lymphzellen,  welche  amö- 
boide Bewegungen  ausführen,  aus  Molekularkörnern  und  aus  wenigen 
roten  Blutkörpern;  ausserdem  befinden  sich  darin  Gewebetrümmer 
und  feine  Körnchen  von  Fremdkörpern,  die  in  die  Blutbahn  ge- 
raten sind. 

Es  werden  aber  von  den  Lymphgefässen  nicht  nur  die  aus- 
genützten Ernährungssäfte  der  Gewebe,  sondern  auch  alle  jene  - 
fremden  Stoffe  aufgenommen,  welche  zwischen  die  Gewebe  gelangen 
und  der  Resorption  keine  mechanischen  Hindernisse  in  den  Weg 
legen.  So  z.  B.  werden  durch  die  Lymphgefässe  unter  die  Haut 
gebrachte  flüssige ,  aber  auch  fein  zerriebene  feste  Stoffe  auf- 
genommen, die  ersteren  dem  Blutstrome  zugeführt,  die  letzteren 
aber  in  Lymphdrüsen  deponiert. 

Den  Einfluss  der  Massage  auf  die  Lymphbewegung 
führen  uns  die  Experimente  Mosengeils  vor  Augen.  M.  injizierte 
in  beide  Kniegelenke  eines  Kaninchens  fein  zerriebene  Tusche. 
Nachdem  das  Tier  eine  halbe  Stunde  herumgelaufen,  massierte  er 
dessen  rechtes  Knie.  Nach  einer  weiteren  halben  Stunde  wieder- 
holte er  die  Injektion  in  beide  Kniee  und  die  Massage  des  rechten 
Kniees.  Das  rechte  Knie  wurde  infolge  der  Massage  dünner, 
während  das  linke  durch  das  Herumlaufen  an  Dicke  abnahm.  Nach 
5  ^ji  Stunden  wurde  wieder  in  beide  Kniee  injiziert  und  das  rechte 
massiert,  worauf  dieses  wieder  dünner  wurde.  Das  linke  Knie  wurde 
nicht  massiert  und  blieb  dick.  Nach  6  Stunden  Wiederholung  der 
Injektion  in  beide  Kniee  und  Massage  des  rechten.  12  Stunden 
später  Injektion  in  beide  Ellbogengelenke  des  Tieres,  worauf  die 
Gelenke  massiert  und  das  Tier  getötet  wurde. 

Die  Sektion  erwies,  dass  die  Ellbogengelenke,  welche  gleich 
nach  der  Injektion,  kurz  vor  dem  Tode  des  Tieres  massiert  wurden, 
wenig  Farbe  enthielten.  Ein  Teil  gelangte  bereits  in  das  peri- 
artikuläre  Bindegewebe  und  in  die  Lymphgefässe,  die  sich  als 
schwarze  Streifen  zu  den  Achseldrüsen  hinzogen.    In  dem  nicht 
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massierten  Knie  ist  ein  Teü  des  FarbestofFes  noch  im  Gelenksraume 
und  kann  von  der  Oberfläche  der  Synovialmembran  mit  dem  Finger 
weggewischt  werden.  Der  im  massierten  Knie  enthaltene  geringe 
Farbestoff  ist  bereits  in  die  Gewebe  imprägniert.  In  der  nicht 
massierten  Extremität  findet  man  Farbestoff  nur  in  den  Muskel- 
spalten des  Unterschenkels  und  in  der  Kniekehle,  in  der  massierten 
hingegen  nicht  nur  im  Unterschenkel,  sondern  auch  im  Bindegewebe 
des  Schenkels.  Die  Inguinaldrüsen  sind  rechts  bedeutend  dunkler 
gefärbt  als  links,  die  Lymphgefässe  ziehen  rechts  als  schwarze 
Stränge  zu  den  Inguinaldrüsen.  Dieses,  sowie  noch  andere  Experi- 
mente Mosengeils  bewiesen,  dass  die  zwischen  die  Gewebe 
geratenen,  fein  verteilten,  resorbierbaren  Stoffe  von 
den  Lymphgefässen  auch  wirklich  resorbiert  werden,  dass 
dies  auch  ohne  alle  äusseren  Eingriffe  geschieht,  dass 
jedoch  die  Resorption  durch  die  Massage  bedeutend  be- 
schleunigt wird. 

Reibmayrs  Experimente  zeigen  uns  den  Unterschied,  welcher 
zwischen  der  Resorption  der  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Flüssig- 
keit, mit  Massage  oder  ohne  dieselbe,  besteht,  in  Zahlen.  In  der 
ersten  Stunde  resorbierte  das  Bauchfell  eines  Meerschweinchens  4,57  ^/o 
des  Körpergewichtes,  innerhalb  2  Stunden  hingegen  7,40  >.  Wurde 
der  Bauch  des  Tieres  massiert,  so  resorbierte  das  BauchfeU  in  der 
ersten  Stunde  9,09  "/o  des  Körpergewichtes,  also  um  4,52  "/o  mehr 
als  in  demselben  Zwischenräume  ohne  Massage,  in  2  Stunden  aber 
10,25 ''/o,  also  um  2,89  "/o  mehr  als  ohne  Massage. 

Es  ist  hieraus  auch  ersichtlich,  dass  durch  die  Massage  die 
Resorption  momentan  beschleunigt  wird,  so  dass  das  Doppelte 
jener  Flüssigkeit  zur  Resorption  gelangt  wie  ohne  Massage ;  in  der 
darauf  folgenden  zweiten  Stunde  jedoch  beträgt  die  resorbierte  Menge 
nur  den  siebenten  Teil  des  in  der  ersten  Stunde  resorbierten,  also 
um  1,63  "/'o  weniger  als  ohne  Massage  in  der  zweiten  Stunde. 

Ohne  Massage  wurde  während  2  Stunden  eine 
Flüssigkeitsmenge  resorbiert,  welche  7,40 "/o  des  Körper- 
gewichtes entspricht,  mit  Massage  betrug  die  resorbierte 
Menge  10,29>  des  Körpergewichtes,  also  um  2,89>  des 
Körpergewichtes  mehr. 

Es  ist  bei  diesen  Experimenten  Reibmayrs  zu  bemerken,  dass 
dabei  die  Resorptionsfähigkeit  des  nicht  entzündeten  Bauchfelles 
und  dessen  Beeinflussung  durch  Massage  untersucht  wurde.  Die 
Resorption  geht  in  diesem  Falle  auch  ohne  Massage  vor  sich. 
Unter   solchen  Verhältnissen   wird   selten  massiert.    Wo  wir  die 
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Massage  zur  Entfernung  von  Exsudatmengen  in  Grebraucli  nehmen, 
da  sind  die  das  Exsudat  unmittelbar  umgebenden  Gewebe  und  folg- 
lich auch  die  Resorptionswege  gewöhnlich  durch  die  Entzündung 
so  verändert,  dass  die  Resorption  des  Exsudates  ohne  Massage  über- 
haupt nicht  möglich  ist,  oder  ausserordentlich  langsam  vor  sich  geht. 

Bei  einem  der  Experimente  Reibmayrs  entstand  durch  die 
Injektion  -eine  Peritonitis.  Das  Tier  wurde  während  2  Stunden 
3mal  je  10  Minuten  am  Unterleibe  massiert  und  dann  getötet.  Es 
stellte  sich  heraus,  dass  trotz  der  Peritonitis  ein  8,17  >  des  Körper- 
gewichtes entsprechende  Menge  der  Flüssigkeit  resorbiert  wurde,  so 
dass  die  Resorption  noch  immer  etwas  grösser  war  als  beim  nicht 
massierten  gesunden  Kaninchen. 

Einen  bedeutenden  Einfluss  hat  die  Massage  auf  die 
Blutgefässe.  Die  Blutgefässe  stehen  unter  der  Leitung  erregender 
und  hemmender  Nerven,  deren  Centrum  im  verlängerten  Marke 
liegt.  Der  Reiz  der  ersteren  hat  die  Zusammenziehung,  der  der 
hemmenden  die  Erweiterung  der  Blutgefässe  zur  Folge.  Nach 
Durchschneidung  und  Exstirpation  der  Gefässnerven  bleiben  aber 
die  Gefässe  noch  immer  ein  wenig  kontrahiert  und  können  durch 
direkt  auf  dieselben  einwirkenden  Reize  erweitert  werden.  Da  es 
nun  keine  erweiternden  Gefässmuskeln  und  keine  eigenen  Wand- 
ganglien giebt,  ist  man  geneigt  den  in  einem  solchen  Falle  noch 
vorhandenen  Gefässtonus  auf  das  Protoplasma  des  Gefässmuskels 
selbst  zurückzuführen,  die  durch  Reize  bewirkte  Erweiterung  aber 
von  der  ErschlaflFung  dieses  Muskeltonus  abzuleiten.  Ausserdem 
verändern  aber  die  Gefässe  ihr  Lumen  noch  auf  reflektorische  Weise 
durch  Reizung  sensibler  Nerven.  Wird  ein  sensibler  Nerv  gereizt, 
so  erweitern  sich  die  Gefässe  in  dem  Verbreitungs bezirke  dieses 
Nerves,  während  sich  die  übrigen  Gefässe  zusammenziehen. 

Wirkt  auf  ein  regelmässig  innerviertes  Gefässgebiet  ein  schwacher 
mechanischer  Reiz,  z.  B.  zarte  Streichung,  so  kontrahieren  sich  die 
Gefässe  und  die  betreffende  Stelle  erblasst,  während  auf  starke,  oder 
längere  Zeit  dauernde  schwache  Eingriffe  eine  Erweiterung  der  Gefässe, 
Blutfülle,  Rötung  und  eine  örtliche  Erhöhung  der  Temperatur  erfolgt. 

Teilweise  ist  nun  diese  Erweiterung  der  Gefässe  infolge  des 
mechanischen  Reizes  eine  reflektorische,  zum  Teile  aber  beruht  sie 
doch  auf  direkter  Einwirkung  des  Reizes  auf  die  Gefässwand. 

Zabludowsky «  beobachtete  ausserdem  an  Hunden  eine  reflek- 


«  Zabludowsky.  Die  Bedeutung  der  Massage  für  die  Chirurgie  und  ihr. 
physiologische  Grundlage.  Berlin  1883. 
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torische  Wirkung  der  Massage  von  den  sensiblen  Hautnerven  auf 
das  Centrum  des  Herzvagus.  Vor  Beginn  der  Massage  der  Hinter- 
beine des  Versuchstieres  war  der  Puls  26,  kurz  nach  dem  Beginne 
stieg  seine  Zahl  auf  64  per  Minute,  später  sank  sie,  blieb  aber 
nach  Beendung  der  Massage  noch  lange  auf  36. 

Wir  sind  infolge  dieser  Verhältnisse  imstande,  schon  durch 
gelindere,  längere  Zeit  einwirkende  Handgriffe  die  Blutverteilung 
zu  beeinflussen.  Wir  können  z.  B.  zur  besseren  Ernähi-ung  eines 
Organes  darin  Hyperämie  erzeugen,  oder  dadurch,  dass  wir  das  Blut 
in  einzelne  Körperteile  leiten,  auf  die  anderen  Blut  ableitend  wirken. 

Die  Erregbarkeit  der  Nerven  wird  durch  gelinde  mecha- 
nische Eingriffe  erhöht,  durch  starke  herabgesetzt,  durch  sehr  starke 
für  eine  Zeitdauer  oder  dauernd  vernichtet.  Herabgesetzt  wird  auch 
die  Erregbarkeit  durch  fortwährende  Ruhe,  z.  B.  jene  Nerven  eines 
Extremifcätenstumpfes,  dessen  Endorgane  amputiert  werden,  verlieren 
allmählich  ihre  Erregbarkeit  ganz.  Dauert  die  Ruhe  nicht  allzu- 
lange, so  kann  die  Erregbarkeit  wieder  zur  Norm  zurückkehren. 

Die  Erregbarkeit  einer  wegen  Entzündung  im  Ruhezustande 
sich  befindenden  Extremität  nimmt  allmählich  ab.  Die  Wiederkehr 
der  Funktion  ist  nicht  nur  wegen  der  Abnahme  der  Muskelkraft 
eine  langsame,  sondern  wegen  der  Erregbarkeitsabnahme  der  Nerven. 
Da  nun  die  gelinden  mechanischen  Eingriffe  die  Erregbarkeit  der 
Nerven  heben,  sehen  wir,  welchen  Einfluss  hier  die  Massage  auf 
die  Beschleunigung  der  vollkommenen  Funktionsfähigkeit  haben  kann. 
Dasselbe  güt  nicht  nur  für  die  motorischen,  sondern  auch  für  an- 
dere Nerven. 

In  manchen  Fällen  machen  wir  uns  gerade  die  entgegengesetzte 
Wirkung  stärkerer  Eindrücke  auf  die  Nerven  zu  nutze.  Die  sen- 
siblen Nerven  sind  gegen  mechanische  Einwirkungen  noch  empfind- 
licher, als  die  motorischen.  Stärkerer  Druck  kann  ihre  Erregbar- 
keit so  herabsetzen,  dass  selbst  stärkere  Reize  ertragen  werden. 
Beginnen  wir  mit  der  Massage  eines  Ischias,  so  ist  bei  der  ersten 
Sitzung  alles  ausserordentlich  empfindlich,  so  dass  man  den  Patienten 
an  die  Massage  erst  gewöhnen  muss.  Was  man  gewöhnen  nennt, 
ist  nichts  weiter,  als  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  sen- 
siblen Nerven.  Der  Effekt  der  Massage  ist  aber  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  ein,  wenigstens  für  eine  längere  Zeit  dauernder.  Den 
nächsten  Tag  werden  stärkere  Eingriffe  schwächer  empfunden,  den 
dritten  noch  weniger,  so  dass  es  dem  Patienten  in  der  zweiten  Woche  ge- 
wöhnlich selbst  auffallt,  wie  wenig  empfindlich  er  nun  gegen  stärkere 
Massagehandgriffe  geworden.    Dieses  Abnehmen  der  Empfindlich- 
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keit  geht  manchmal  Hand  in  Hand  mit  der  Besserung  der  Ischias; 
in  manchen  anderen  Fällen  aber  besteht  das  Grundleiden  fort,  die 
spontanen  neuralgischen  Schmerzen  ändern  sich  nicht  und  trotzdem 
hat  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  abgenommen.  Die  Dauer 
dieser  Erregbarkeitsabnahme  ist  nach  einer  Massage  von  4 — 6  Wochen 
eine  längere.  Beginnt  man  in  manchen  Fällen  nach  einer  Pause 
von  2 — 3  Monaten  mit  der  Massage  wieder,  so  findet  man  die  da- 
mals massierten  Teile  noch  immer  weniger  empfindlich  als  bei  Be- 
ginn der  ersten  Massage. 

Auf  stärkere  mechanische  Reize  reagiert  der  sensible  Nerv 
mit  Schmerz,  der  motorische  mit  Muskelzuckung.  Wirkt  aber  die 
Kraft  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich  zunehmend,  so  kann  der 
Nerv  durch  einen  starken  Druck  selbst  zerstört  werden,  ohne  dass 
Schmerz,  resp.  Muskelzuckung  erfolgt. 

Beim  Sitzen  bemerken  wir  oft  nicht,  wie  die  Last  des  Ober- 
körpers den  N.  ischiadicus  drückt,  bis  nicht  die  Extremität  „ein- 
schläft". Wir  können  hieraus  die  Lehre  ziehen,  dass  man  selbst  da, 
wo  man  sehr  kräftige  Handgriffe  anwenden  muss,  durch  vorsich- 
tiges Umgehen  dem  Kranken  viel  Schmerz  ersparen  kann. 

Dasselbe  gilt  von  der  Nervendehnung.  Eine  gelinde,  zart 
ausgeführte  Dehnung  der  Nerven  erhöht  die  Erregbarkeit.  Gelinde 
Streckung  und  Beugung  der  gesunden  Glieder  wirkt  angenehm, 
während  stärkere  Streckungen  die  Erregbarkeit  herabsetzen  und  des- 
halb bei  gewissen  Neuralgien  mit  Nutzen  zur  Anwendung  kommen. 

Auch  hier  sei  bemerkt,  dass  eine  stärkere,  wenn  langsam  ge- 
steigerte Streckung  dem  Patienten  weniger  Schmerz  verursacht  und 
daher  auch  weniger  abgewehrt  wird,  als  eine  schwächere,  jedoch 
in  derber  Weise  ausgeführte. 

GeUnde  Streichung  der  Haut  mancher  Körperteile,  z.  B.  der 
Stu:ne,  der  Wangen,  wirkt  auf  reflektorische  Weise  beruhigend, 
Streichung  anderer  Regionen  wirkt  erregend.  So  z.  B.  regt  die 
Streichung  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  den  Geschlechtstrieb  an, 
die  Streichung  der  Nabelgegend  die  peristaltischen  Bewegungen  der 
Darme,  die  Berührung  des  Rückens  erzeugt  bei  manchen  Personen 
Hustenreiz  etc. 

Es  soll  ausserdem  eine  elektrische  Wirkung  der  Massage  geben. 
Es  sollen  zwischen  den  Berührungsflächen  schwache  elektrische 
Strome  entstehen,  die  besonders,  wenn  die  massierende  und  massierte 
Person  verschiedenen  Geschlechtes  sind,  wie  Gautier  ^  behauptet 

'  Gautier,  S.  Du  massage.   Le  Maus  1888 
Dollinger,  Die  Massage. 
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„par  son  influence  mysterieuse ,  magncitique"  sehr  wirksam  sein 
soll.  Dem  Publikum  erscheinen  dergleichen  Erklärungen  jedenfalls 
sehr  interessant.  Ich  habe  bisher  von  solchen  Strömen  nichts 
bemerkt. 

Der  Einfluss  der  Massage  auf  die  Muskelgewebe  be- 
ruht höchst  wahrscheinlich  auf  der  Erweiterung  der  Blutgefässe 
und  infolgedessen  auf  der  besseren  Ernährung.  Jede  Muskel- 
faser nimmt  durch  längere  Zeit  angewandte  Massage  an  Volumen 
zu,  der  ganze  Muskel  wird  also  dicker  und  kräftiger.  Massierte 
Zabludowsky  die  durch  840malige  Kontraktion  ermüdete  Armmusku- 
latur eines  jungen  Mannes  während  5  Minuten,  so  vermochte  er 
mehr  als  1100  Kontraktionen  auszuführen.  Die  Arbeitsfähigkeit 
war  also  nach  der  Massage  eine  grössere  als  vor  derselben.  Bei 
dem  ermüdeten  Muskel  schafft  die  Massage  nicht  nur  frisches  Blut 
zur  Ernährung  reichlich  herbei,  sondern  sie  entfernt  auch  die  Ei-- 
müdungsprodukte.  Auch  die  Reizbarkeit  der  Muskeln  nimmt  während 
der  Massage,  sowie  die  der  Nerven  ab. 

Den  Einfluss  der  allgemeinen  Körpermassage  auf  die 
physiologischen  Vorgänge  studierte  Zabludowsky  an  einem  30-  und 
einem  26jährigen  Manne  und  an  einer  47jährigen  Frau.  Sie  lebten 
alle  drei  2  Wochen  vor  der  Massage  unter  gleichen  Lebensbedin- 
gungen, vmrden  8  Tage,  ohne  massiert  zu  werden,  bezüglich  ihrer 
verschiedenen  Funktionen  beobachtet,  dann  wurden  dieselben  Be- 
obachtungen während  lOtägiger  Massage  und  endlich  noch  8  Tage 
nach  Beendung  der  Massage  fortgesetzt. 

Es  hat  bei  allen  dreien  die  Muskelkraft  zugenommen.  Das 
Körpergewicht  einer  ziemlich  schmächtigen  und  einer  korpulenten 
Versuchsperson  nahm  ab,  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Stick- 
stoffes und  der  Schwefelsäure  nahm  entsprechend  zu.  Bei  der 
Person  mit  mittelmässigem  Gewicht  nahm  dieses  zu. 

Die  Bauchmassage  hatte  eine  kräftige  Darmperistaltik  und 
regelmässige  Stuhlentleerung  zur  Folge.  Die  Haut  wurde  weich 
und  geschmeidig.  Im  übrigen  besserte  sich  die  Seelenstimmung  der 
Versuchspersonen,  es  war  an  ihnen  eine  leichtere  Beweglichkeit  des 
Körpers  bemerkbar,  der  Appetit  nahm  zu,  der  Schlaf  war  sanft 
und  fest. 
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III.  Die  Handgriffe. 

Das  Wort  „Massage"  wird  heute  als  Sammelwort  für  sämt- 
liche Handgriffe,  inbegriffen  die  mit  angewendeten  Bewegungen, 
gebraucht. 

Ich  lasse  hier  die  Beschreibung  der  elementaren  Handgriffe 
folgen.  Diese  verhalten  sich  aber  in  der  Hand  des  geübten  und 
geschickten  Masseurs,  wie  die  Einzeltöne  in  der  Musik,  die  nie 


Fig.  1. 


länger  allein  hervortreten,  sondern  ineinander  überfliessen  und  zu 
Accorden  verschmelzen.  Hat  man  z.  B.  ein  rheumatisches  Knie- 
gelenk zu  massieren,  so  wird  die  Hand  über  die  hervorragenden- 
leile  des  Skelettes  leicht  hinweggleiten,  der  Handballen  wird  das 
in  der  Bursa  extensorum  befindliche  Exsudat  zerreiben.  Die  Finger 
werden  dem  Exsudate  zwischen  die  Knochen  und  in  die  Knochen- 
nnnen  so  weit  wie  möglich  folgen,  sie  umgreifen  die  Sehnen,  be- 
wegen sie,  streichen  das  Exsudat,  welches  sie  umgiebt,  weiter, 
der  starke  Daumen  dringt  neben  dem  Ligamentum  patellae  tief 
ein  und  übt  auf  die  Ligamenta  alaria  einen  Druck  aus,  die  Knie- 
kelüe  wird  schonend  gerieben  und  geknetet,  endlich  verschmelzen 
sämtliche  Bewegungen  zu  einem  Reiben,  wobei  sich  die  Finger 
den  Unebenheiten  des  Gelenkes  genau  anschmiegen,  über  dieselben 
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mit  einem  leichten  elastischen  Drucke  hinwegfliegen,  bis  endlich 
sämtliche  Gewebe  weich  geworden  und  vom  Blute  strotzend,  sich 
über  sie  eine  angenehme  Wärme  verbreitet. 

Je  mehr  ein  medizinisch  geschulter  und  aufmerksamer  Masseur 
massiert,  über  um  so  mehr  Varietäten  jedes  einzelnen  Handgrifies 
wird  er  mit  der  Zeit  verfügen.  Es  bilden  sich  dieselben  dadurch, 
dass  der  Arzt  zielbewusst  einzelnen  Veränderungen  mit  der  Hand 
beizukommen  sucht,  so  zu  sagen,  von  selbst.  Sie  passen  manchmal 
nur  strenge  für  einen  Fall,  ja,  ich  möchte  sagen,  nur  für  einen 
Masseur,  da  sie  der  Ausfluss  des  anatomischen  Baues  seiner  Hand, 


Fig.  2. 


seines  Armes,  seines  Wissens  und  seiner  ärztlichen  Denkungsweise 
sind.  Man  soll  daher  bei  dem  Unterrichte  in  den  Details  der  Hand- 
griffe nicht  intolerant  sein  und  immer  den  Hauptzweck  vor  Augen 
halten  Die  Grundlage  der  manueUen  Einwirkung  soU  immer  die 
anatomische  Kenntnis  der  zu  massierenden  Körperregion  und  eme 
genaue  Diagnose  der  krankhaften  Veränderung  bilden.  Ist  dies 
vorhanden,  dann  wird  es  nach  einiger  Uebung  dem  Schüler  leicht 
werden,  seine  Hand  so  zu  leiten,  wie  sie  jenen  Veränderungen  am 
leichtesten  beikommt.  Ohne  genaue  Diagnose  ist  eine  wksame 
Massage  gewöhnlich  unmöglich,  andernteils  aber  wird  die  Diagnose 
während  der  aufmerksamen  Massage  fast  bis  zum  Grade  der  patho- 
logisch-anatomischen Sicherheit  zugeschärft. 

Die  nun  folgenden  elementaren  Handgriffe  genügen  für  den 
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Anfang,  das  Weitere  wird  sich  bei  gutem  Willen,  Fleiss  und  gründ- 
lichen allgemein  ärztlichen  Kenntnissen  herausbilden. 

1.  Das  Streichen  (Effleurage). 

Das  Streichen  kann  je  nach  der  Ausdehnung  der  zu  behan- 
delnden Fläche  mit  der  Plantarfläche  einer  oder  mehrerer  Finger, 
oder  mit  einer  oder  beiden  Handflächen  ausgeübt  werden.  Man 
legt  die  Hand  gelinde  auf  den  zu  behandelnden  Teil,  und  indem 
man  sie   mit  den  Fingern  oder  mit  der  Radial-  oder  Ulnarseite 


Fig.  3. 


vorwärts  schiebt,  übt  man  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  kranken 
Teiles  einen  ganz  gelinden  oder  etwas  stärkeren  Druck  aus.  Der 
Druck  kann  wieder  entweder  mit  (Fig.  1)  der  ganzen  Handfläche 
oder  nur  mit  dem  Daumen  ausgeübt  werden. 

Hat  man  dicke  Muskelmassen  zu  streichen,  so  stützt  man  sich 
noch  mit  dem  Oberkörper  auf  die  Hand  (Fig.  2). 

Jede  Streichbewegung  beginnt  gelinde,  nimmt  dann  an  Kraft 
etwas  zu  und  wird  gegen  das  Ende  des  Striches  wieder  gelinde 
Ist  man  an  das  Ende  einer  Streichbewegung  gelangt,  so  erhebt  sich 
die  Hand  em  wenig  von  der  Körperoberfläche  und  kehrt  zum  An- 
fangspunkte zurück.  Diese  Bewegungen  wiederholen  sich  nun  rhyth- 
misch.   Ist  eine  grössere  Fläche  zu  streichen ,  so  teile  man  die- 
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selbe  sich  in  einige  Unterabteilungen  ein  und  gehe  auf  die  nächste 
erst,  wenn  man  mit  der  vorherigen  fertig  ist.  Hastiges,  unrhyth- 
misches Herumgreifen  ist  jedem  Patienten  unangenehm. 

Hat  man  tiefer  gelegene  strangförmige  Grebilde  zu  streichen, 
z.  B.  den  N.  ischiadicus  oder  eine  Sehne  etc. ,  so  geschieht  dies 
mit  der  Plantarfläche  des  letzten  Daumengliedes  oder  eines  andern 
Finffers.  Hat  man  eine  Furche  neben  einem  Knochen  oder  zwischen 
den  Knochen  zu  streichen,  so  benutzt  man  dazu  den  radialen  Seiten- 
rand oder  das  Ende  des  letzten  Daumengliedes  (Fig.  3). 


Fig.  4. 


Das  Streichen  beginnt  gewöhnlich  damit,  dass  man  die  Haut, 
um  sie  schlüpfriger  zu  machen,  einfettet.  Trocken  streicht  man 
nur  dann,  wenn  man  eventuell  in  der  Haut  selbst  eine  gi-össere 
Hyperämie  erzeugen  wiU.  Mit  dünner  Epidermis  bekleidete  Haut- 
stellen müssen  recht  fett  gehalten  werden,  sonst  reibt  man  die  Epi- 
dermis ab  und  verhindert  die  Fortsetzung  der  Massage.  Die  Stoffe, 
die  man  zum  Einfetten  verwendet,  sind  Vaselin,  Oel.  Glycenn,  Fett, 
Seife,  Butter  oder  sonst  irgend  eine  duftende  Salbe  wie  Cr6mo 
Celeste  u.  s.  w.   Die  meisten  Vorzüge  vereint  das  Vaselin.  alb.  amer. 

Es  wurde  früher  in  der  Therapie  bei  verschiedenen  Leiden 
den  Salben  ein  grosser  Heilwert  beigelegt.    Betrachten   wir  die 
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Zusammensetzung  derselben  bei  dem  Lichte  der  heutigen  Pharma- 
kologie, so  sehen  wir,  dass  ihre  so  sehr  gelobte  Wirkung  oft  auf 
dem  Einreiben  beruhte  und  nicht  auf  der  Zusammensetzung. 

Schreiber  ^  erzählt ,  dass ,  als  eine  vornehme  Dame  den  vom 
„Viehdoktor"  zum  Kurpfuscher  gewordenen  böhmischen  Bauern  Pick, 
der  sie  von  einem  langwierigen  Knieübel  heilte,  bei  der  Abreise  bat, 
er  möge  ihr  eine  Quantität  seiner  Wundersalbe  mitgeben,  dieser  ant- 
wortete: „Ja,  die  Salbe  allein  nützt  nichts,  sie  muss  in  einer  be- 
stimmten Weise  eingerieben  werden  und  das  kann  nicht  jedermann 
erlernen. " 

Wird  ein  Körperteil  gelinde  gestrichen ,  so  erblasst  er  an- 
fangs, indem  kurze  Zeit  dauernde  schwache  Reize  eine  Zusammen- 
ziehung der  Blutgefässe  zur  Folge  haben.  Wird  das  Streichen  fort- 
gesetzt, so  wird  die  Haut  bald  rot,  warm  und  gedunsen,  da  sich 
auf  stärkere  Reize  die  Gefässe  erweitern.  Es  fliesst  zwar  das  Blut 
in  den  erweiterten  Gefässen  langsamer  als  in  den  engeren,  so  dass 
durch  den  erweiterten  Gefässbezirk  in  derselben  Zeit  annäherungs- 
weise dieselbe  Blutmenge  fliessen  würde  als  durch  den  engeren, 
aber  während  der  Massage  wird  das  Blut  mittelst  der  centripetalen 
Streichungen  fortwährend  auch  mechanisch  weiter  befördert,  wo- 
durch der  Blutwechsel  in  den  massierten  Geweben  doch  ein  rascherer 
wird.  Schon  die  beschleunigte  Zufuhr  von  Blut  erhöht  die  Tempe- 
ratur. Hierzu  kommt  noch  die  mechanische  Einwirkung  des 
Streichens.  Infolgedessen  wird  manchmal  die  Temperatur  der  mas- 
sierten Teile  um  2—3  Grad  erhöht. 

In  einem  entzündeten  Körperteile  ist  manchmal  der  Beginn 
der  Massage  durch  die  grosse  Empfindlichkeit  desselben  fast  un- 
möghch  gemacht.  Die  Gewebelücken  sind  mit  flüssigen  und  festen 
Exsudatmassen  gefüllt,  die  kleinste  Druckerhöhung  steigert  den 
Schmerz.  In  solchen  Fällen  beginnt  die  Massage  nicht  "an  dem 
kranken  Teile  selbst,  sondern  centralwärts  davon,  man  beginnt  mit 
der  sogenannten  EröflFnungsmassage. 

Die  Wü-kungsweise  der  Eröffnungsmassage  zeigt  uns  in  fass- 
hcher  Weise  folgender  Vergleich  Mosengeils.  Man  stelle  sich 
^  Gelasse  vor,  das  eine  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllt,  das  andere 
leer,  beide  durch  ein  mit  Flüssigkeit  gefülltes  Kautschukrohr  unter- 
emander  verbunden.  Drückt  man  das  Rohr  in  der  Nähe  des  vollen 
Gefasses  zusammen  und  lässt  man  seine  Finger,  während  sie  das 
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Rohr  komprimieren,  an  demselben  längs  gleiten,  so  drückt  man  die 
Flüssigkeit  aus  dem  Rohre,  und  indem  sich  dasselbe  hinter  den 
Fin  gern  ausdehnt,  saugt  es  sich  mit  neuer  Flüssigkeit  aus  dem 
vollen  Gefässe  an.  Die  zweite  Streichung  des  Rohres  leitet  diese 
Flüssigkeit  in  das  leere  Gefäss,  und  wiederholt  man  diese  Bewegungen 
mit  genügender  Ausdauer,  so  wird  bald  der  Inhalt  des  vollen  Ge- 


fässes  in  das  vorher  leer  gewesene  übergetragen  sein.  Die  Finger 
und  die  elastische  Röhre  bilden  eine  Saug-Druckpumpe.  Und  stellt 
man  sich  jetzt  vor,  dass  die  Verbindung  zwischen  den  2  Gefässeu. 
anstatt  durch  ein  Rohr,  durch  ein  ganzes  System  von  feinen  elasti- 
schen Röhren  vermittelt  wird,  so  wird  der  Vergleich  dieses  Appa- 
rates mit  den  im  Organismus  bestehenden  Verhältnissen  noch  klarer. 
Das  volle  Gefäss  entspricht  dem  Herde  des  Extravasates  oder  Ex- 
sudates, die  feinen  elastischen  Röhren  den  Lymphgefassen,  und  jene 
Streichbewegungen,  welche  notwendig  waren,  um  den  Inhalt  des 
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einen  Gefässes  in  das  andere  überzuführen,  ohne  auf  den  Inhalt 
einen  Druck  auszuüben,  entsprechen  der  Eröffnungsmassage. 

Histologische  Untersuchungen  zeigten,  dass  die  von  einem 
Extravasat-  oder  Exsudatherde  centralwärts  gelegenen  Lymphwege 
mit  Blut-  oder  Exsudatteilen  angefüllt  sind,  wodurch  die  Lymph- 
cirkulation  erschwert  wird.  Die  Eröffnungsmassage  besteht 
nun  darin,  dass  wir  zuerst,  bevor  wir  neue  Mengen  in  die  Lymph- 
gefässe  leiten,  diese  entleeren.  Die  Eröffnungsmassage  hat 
also   den  Doppelzweclc :    1.   die   Lymphwege   von  ihrem 

Fig.  6. 


\ 


anomalen  Inhalte  zu  befreien  und  sie  wegsam  zu  machen; 
2.  von  dem  Herde  des  Extravasates  oder  Exsudates  flüs- 
sige Teile  wegzupumpen,  ohne  auf  den  Herd  selbst  einen 
Druck  auszuüben. 

Die  Eröffnungsmassagc  besteht  in  centripetalen  Streichuno-en 
welche,  mit  der  flachen  Hand  oder  mehr  mit  der  radialen  Seite  dei- 
Hand  ausgeführt,  centralwärts  in  einer  Entfernung  von  dem  kranken 
Teile  beginnen,  wo  der  Druck  nicht  mehr  schmerzhaft  ist,  und 
bis  über  die  nächste  Lymphdrüsenstation  hinausgeführt  werden 
Und  da  man  womöglich  sämtliche  Lymphgefässe  zu  entleeren  hat," 
so  verkürzt  man  die  Dauer  der  Eröffhungsmassage  einer  Extremität 


20 


Die  HandgvifFe. 


wenn  man  das  gut  befettete  Glied  mit  beiden  Händen  ringförmig 
umfasst  und  diesen  Ring  nun  unter  gelindem  Drucke  central wärts 
schiebt  (Fig.  4).  Soll  die  Eröffnungsmassage  an  der  oberen  Extremität 
ausgeführt  werden,  so  kann  man  den  Patienten  einen  höheren,  fixen 
Gegenstand,  z.  B.  die  Sprosse  einer  Leiter,  anfassen  lassen,  wo- 
durch der  Arm  in  eine  nahezu  vertikale  Richtung  kommt.  Der 
centralwärts  gerichteten  Massage  kommt  in  diesem  Falle  auch  noch 
die  vertikale  Richtung  des  Armes  zu  statten  (Fig.  5).  Die  Dauer 
der  Eröffnungsmassage  variiert  zwischen  3 — 5  Minuten, 

Trotz  der  Eröffnungsmassage  sind  aber  manchmal  die  Schmerzen 
in  dem  affizierten  Teil  zu  einer  Zeit,  wo  es  bereits  wünschenswert 
wäre,  mit  der  direkten  Massage  zu  beginnen,  noch  so  bedeutend, 
dass  man  damit,  will  man  den  Patienten  nicht  ein  für  allemal  ab- 


Fig.  7. 


schrecken,  nur  auf  die  gelindeste  Weise  beginnen  kann.  Ich  be- 
ginne in  solchen  Fällen  damit,  dass  ich  meine  Hand  gelinde  auf 
den  schmerzhaften  Teil  lege  und  damit  allmählich  einen  massig 
sich  steigernden  Druck  ausübe.  Ist  Exsudat  vorhanden,  so  wird  hier- 
durch ein  Teil  der  Flüssigkeit  in  die  Lymphwege  gedrückt.  Handelt 
es  sich  um  eine  Neuralgie,  so  ist  es  wieder  der  Druck,  der  die 
Sensibilität  herabsetzt.  Ich  erkläre  mir  die  Wirkung  der  aufge- 
legten Hand  auf  diese  mechanische  Weise  und  nicht  durch  Annahme 
einer  specieUen  Wirkung  des  tierischen  Magnetismus  oder  gewisser 
elektrischer  Strömungen. 

Nach  einigen  Minuten  kann  man  bei  dem  empfindlichsten 
Patienten  mit  gelinden,  centralwärts  gerichteten  oder  kreisförmigen 
Streichungen  beginnen. 

Die  Aufgabe  des  Streichens  ist  vielfach.  Bei  Exsudaten 
und  Extravasaten  ist  seine  Aufgabe,  die  flüssigen  Teile  in  die 
Lymphwege  und  in  denselben  weiter  zu  befördern.  Bei  nervösen 
Schmerzen  wird  durch  das  Streichen  die  Sensibilität  herabgesetzt. 
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In  manclien  Fällen  erzeugen  wir  damit  nur  eine  Hyperämie 
der  Gewebe,  entweder  weil  wir  davon  einen  örtKchen  Heileffekt 
erwarten,  oder  um  auf  andere  Organe  blutableitend  zu  wirken. 

2.  Das  Reiben  (Massage  ä  friction). 

Das  Reiben  wechselt  je  nach  der  anatomischen  Lage  und 
Ausdehnung  des  betreffenden  Teiles  und  nach  der  Gewalt,  die  wir 
damit  auszuüben  beabsichtigen. 


Fig.  8. 


1.  Die  Hand  umfasst  das  Glied  oder  stützt  sich  auf  die  ge- 
beugten Finger,  während  der  Daumen  kreisartige,  halbkreisförmige 
oder  in  gerader  Linie  fortschreitende  Bewegungen  ausführt  (Fig.  6). 

2.  Bei  kleineren  Teilen,  z.  B.  Fingern,  Zehen  etc.,  umfasst 
man  das  Glied  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  und  reibt  mit 
beiden  oder  nur  mit  dem  Daumen  (Fig.  7). 

3.  Hat  man  grössere,  dickere  Muskelmassen  zu  durchreiben 
oder  tiefer  liegende  Gebilde,  die  durch  dicke  Gewebsschichten  ge- 
schützt sind,  so  baUt  man  die  Hand  zur  Faust  und  reibt  mit  der 
Dorsalfläche  oder  mit  den  Knöchelenden  der  1.  oder  2.  Phalangen- 
reihe der  4  Finger  (Fig.  8). 
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4.  Zum  Reiben  der  Hautfläche  wird  am  besten  die  Handfläche 
benutzt.  Reibt  man  mit  der  trockenen  Hand,  so  kann  man  einen 
bedeutenden  Effekt  ei-zielen.  Manche  benutzen  zur  trockenen  Haut- 
massage eine  Bürste  oder  einen  Handschuh,  der  für  den  Daumen 
und  für  die  Finger  zusammen  je  eine  Abteilung  hat  und  an  der 
Plantarfläche  mit  einem  Geflechte  aus  Kamelhaaren  überzogen  ist. 
Zu  demselben  Zwecke  dient  auch  ein  Schwamm,  irgend  ein  rauher 
Flanell-  oder  Tuchlappen  oder  ein  grob  gewebtes  Leintuch.  Der 


Fig.  9. 


Klemmsche  Rückenreiber  ermöghcht  die  hygienische  Selbstmassage 
des  Rückens  (Fig.  9). 

Feste  Exsudate  oder  organisierte  Extravasate  können  nicht  ein- 
fach weggestrichen  werden.  Man  muss  sie  zuerst  verkleinern,  zerreiben, 
damit  sie  von  den  Lymphgefässen  aufgenommen  und  weitergeführt 
werden  können.  Man  kann  hierbei  auf  zweierlei  Weise  vorgehen. 
Die  eine  Methode  führt  rascher  zum  Ziele,  ist  aber  bedeutend 
schmerzhafter.  Es  werden  die  zu  resorbierenden  Gewebe  gewaltsam 
zerquetscht,  wobei  es  thunlich  ist,  die  Kranken  zu  narkotisieren. 
Die  Gewebe  werden  bei  dieser  Methode  zerdrückt,  die  Gefässe  zer- 
rissen; das  frische  Blutextravasat  vermengt  sich  mit  den  zerstörten 
Geweben  und  wird  mit  denselben  verrieben  nach  allen  Richtungen 
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in  die  Gewebespalten  getrieben  und  von  hier  in  die  Lymphgefässe 
gestrichen.  Es  entsteht  infolge  dieses  Traumas  eine  entzündliche 
Reaktion,  begleitet  von  einem  erhöhten  Säftezufluss,  der  die  Auf- 
lockerung des  bei  der  ersten  Gelegenheit  nicht  zerstörten  Gewebes 
beschleunigt. 

Es  gelingt  auf  diese  Weise  durch,  wiederholte  gewaltsame 
Zerquetschung,  in  kurzer  Zeit  grosse  Mengen  organisierten  Gewebes 
zu  entfernen.  Die  Fälle,  in  welchen  diese  gewaltsame  und  schmerz- 
hafte Methode  angezeigt  ist,  sind  selten.  Ausserdem  ist  man  manch- 
mal genötigt,  aus  anderen  Rücksichten  davon  abzustehen  und  zu 
der  gelinderen  Methode  des  allmählichen  Zerreibens  zu  greifen. 

Das   Reiben   der   krankhaften  Gewebe   wird   zeitweise  von 


Fig.  10. 


Streichungen  unterbrochen,  deren  Zweck  es  ist,  die  zerriebenen 
Teile  in  die  Lymphbahnen  und  in  denselben  weiter  zu  befördern. 

Man  streicht  die  zerriebenen  Teile  vom  Herde  aus  nach  allen 
Richtungen  zwischen  die  Gewebe,  um  sie  mit  einer  je  grösseren 
Aufnahmefläche  der  Lymphgefässe  in  Berührung  zu  bringen,  und 
führt  dann  von  dieser  ganzen  Aufnahmefläche  centripetale  Streichungen 
zur  Weiterbeförderung  der  aufgenommenen  Gewebeteile. 

Das  Reiben  ist  bei  Leiden  entzündlicher  Natur  und  Neuralgien 
schmerzhaft.  Man  beginne  daher  mit  dem  gelinden  Streichen  der 
kranken  Teile,  gehe  allmählich  zum  stärkeren  Streichen  über  und 
so  endlich  zum  Reiben.  Es  wird  nach  diesem  auch  das  stärkere 
Reiben  leichter  ertragen. 

Sämtliche  Reibebewegungen  können  entweder  dadurch  aus- 
geführt werden,  dass  die  Hand  auf  der  Haut  hin  und  her  gleitet, 
in  welchem  Falle  man  die  Haut  eingefettet  hat,  oder  so,  dass  die 
Hand  mit  der  Haut  des  zu  behandelnden  Teiles  sozusagen  ver- 
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schmilzt,  mit  ihr  eine  Masse  bildet  und  mit  der  Haut  vereint  über 
den  tiefer  gelegenen  Geweben  hin  und  her  gleitet.  Bei  dieser  Ai-t 
Massage,  die  man  „subkutane  Massage"  nennen  könnte,  soll  die 
Haut  nicht  befettet  werden. 

Eine  weitere  Folge  des  Reibens  ist  die  Erweiterung  der  Blut- 
gefässe, und  zwar  in  höherem  Grade  als  bei  dem  Streichen.  Die 
Erregungsfähigkeit  der  Nerven  wird  durch  gelindes  Reiben,  nament- 
lich in  gesunden  Geweben,  erhöht,  bei  stärkerem  herabgesetzt. 

Das  Reiben  wird  daher  angewendet: 

1.  Wo  man  Blutextravasate  oder  festere  Exsudate,  die  infolge 

Fig.  11. 

f 


ihrer  Konsistenz  nicht  resorbiert  werden  können,  zerteilen  und  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  weiterbefördern  will. 

2.  Wo  man  die  Sensibilität  der  Nerven  herabzusetzen  beab- 
sichtigt. 

3.  Wo  man  Erregung  der  Peristaltik  bei  der  Unterleibsmassage 
erzeugen  will, 

4.  Wo  man  Hyperämie  zu  erzeugen  beabsichtigt. 

3.  Das  Kneten  (P^trissage). 

Bei  dem  Kneten  üben  wir  auf  die  Gewebe,  die  wir  mit  dem 
Finger  oder  mit  der  ganzen  Hand  umfassen,  einen  fortwährend 
wechselnden  Druck  aus.  Bald  drücken  wir  sie  an  die  harte  Unter- 
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läge,  bald  walken  wir  sie  zwischen  den  Fingern  oder  Händen,  bald 
kneten  wir  grössere  Massen,  wie  der  Teig  geknetet  wird. 

Die  Handgriffe  wechseln  je  nach  dem  zu  knetenden  Organe, 
je  nach  seinem  Umfange,  seiner  anatomischen  Lage  und  je  nach 
der  auszuübenden  Kraft.  Ist  ein  leicht  zugänglicher,  von  seiner 
Unterlage  leicht  abhebbarer  Muskel  zu  durchkneten,  so  fasst  man 
ihn  zwischen  den  Daumen  und  Zeigefinger  (Fig.  10).  Ist  ein  grösserer 
Muskel  zu  durchkneten,  so  wird  er  mit  der  ganzen  Hand  gefasst  und 
geknetet  (Fig.  11),  sind  grössere  Muskelmassen  einer  Extremität  zu 


Fig.  12. 


durchkneten,  so  umgreift  man  mit  beiden  Händen  die  ganze  Muskel- 
masse der  Extremität  und  drückt  und  bewegt  sie  abwechselnd  mit 
der  einen  und  der  andern  Hand. 

Sind  grössere  Muskelmassen  zu  durchkneten,  die  eine  feste 
Unterlage  haben,  z.  B.  der  Triceps  brachii  oder  die  Glutealmus- 
kulatur,  so  drückt  man  sie  an  diese  Unterlage  und  schiebt  sie  unter- 
dessen der  Quere  nach  hin  und  her  (Fig.  12). 

Soll  die  Muskulatur  einer  Extremität  in  grösserer  Ausdehnung 
leicht  durchknetet  werden,  so  drückt  man  beide  Hände  mit  ge- 
streckten Fingern  einander  gegenüber  gelinde  an  den  betreffenden 
Teil,  und  während  man  die  Hände  in  einander  entgegengesetzter 
Richtung  sägeförmig  rasch  hin  und  herzieht,  führt  man  sie  läncrg 
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der  Extremität  einige  Male  auf  und  ab  und  bringt  durch  dieses 
Walken  die  Weichteile  der  Extremität  in  eine  gelinde  und  ge- 
wöhnlich sehr  angenehme  Bewegung  (Fig.  13). 

Es  wurde  eine  ganze  Serie  von  Instrumenten  erfunden,  welche 
die  sonst  schwere  Arbeit  des  Knetens  und  Walkens  zu  erleichtem 
berufen  sind. 


Fig.  13. 


Solche  sind  die  Muskelroller  von  Mayer,  von  Heinrich  (Fig.  14), 
die  Magnetmassierrolle  von  Buttler,  die  elektrische  Massierrolle  von 
Stein,  der  Walker  (Fig.  15),  die  Kugel  aus  Holz,  Hartgummi  oder 
elastischem  Gummi  (Fig.  16),  zum  Durchwalken  einer  Extremität  die 
Zandersche  Armknetmaschine  (Fig.  17),  zum  Durchkneten  der  Unter- 
leibsorgane ein  ebenfalls  von  Zander  konstruierter  Apparat  etc.  Die 
beiden  letzteren  leisten,  wie  überhaupt  die  Zanderschen  Maschinen, 
Vorzügliches. 

Der  Effekt  des  Knetens  ist  in  erster  Reihe  eine  bedeutende 
Hyperämie.  Es  wird  daher  bei  allen  jenen  Leiden  angewendet,  wo 
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wir  eine  reichere  Blutzufuhr  erzeugen  wollen.  Der  Muskel,  dessen 
Nervenleitung  provisorisch  unterbrochen  ist,  oder  der  wegen  Ent- 
zündung jenes  Gelenkes,  dessen  einzelne  Bewegung  seiner  Arbeit 
anvertraut  ist,  ruhen  muss,  wird  infolgedessen  allmählich  schwächer. 
Eine  Hauptursache  dieser  Kraftabnahme  liegt  in  der  schwächeren 


Fig.  14.  Fig.  15. 


Blutzufuhr  während  des  Ruhestadiums.  Durch  das  Kneten  versehen 
wir  den  Muskel  häufiger  reichlich  mit  Blut  und  verhindern  auf 
diese  Weise  seine  Atrophie.  Es  ist  also  das  Muskelkneten  ein  zeit- 
weises Abfüttern  des  Muskels. 

Fig.  16. 


Das  Kneten  innerer  Organe  zu  Heilzwecken  wird,  wie  wir 
dies  im  speciellen  Teile  sehen  werden,  sehr  oft  angewendet,  so 
das  Kneten  der  Därme,  des  Magens,  der  Leber,  der  Gebärmutter 
und  ihrer  Adnexe  etc.  Bei  den  Därmen  kommt  ausserdem  das 
Weiterbefördern  der  stauenden  Kotmassen,  die  Anreguno-  der  Peri- 
staltik, bei  durch  Entzündung  oder  lange  Ruhe  geschwäditen  Mus- 
keln etc.,  ausserdem  noch  die  passive  Bewegung,  welche  mit  dem 
Walken  verbunden  ist,  in  Betracht. 

nolIing:pr,  nio  Massajjp. 
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Ausser  der  Wirkung  auf  die  Blutgefässe  hat  es  die  Wirkung 
auf  die  Nervenbahnen,  auf  die  glatten  Muskelfasern  etc.  mit  den 
übrigen  mechanischen  Eingriffen  gemein. 

4.  Das  Klopfen,  Hacken,  Klatschen  (tapotement,  hachure, 
claquement,  percussion). 

Diese  Gruppe  von  Handgriffen  kann  mit  dem  flachen  Hand- 
teller, mit  der  Kante  der  Hand  (Fig.  17),  mit  den  Fingerspitzen 


(Fig.  18)  oder  mit  der  Faust  (Fig.  19)  ausgeführt  werden.  Ausser- 
dem werden  dazu  seit  uralten  Zeiten  verschiedene  Instrumente  be- 
nutzt, namentlich  die  Palette,   eine  7—10  cm  lange,   6 --7  cm 

Fig.  18. 


breite  ovoide,  etwa  1  cm  dicke  Holzplatte,  die  mit  einem  etwa 
15—20  cm  langen  Stiele  versehen  ist  und  manchmal  mit  Leder 
überzogen  benutzt  wird.  Das  Instrument  wurde  bereits  von  den 
Römern  angewendet. 
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Die  Birkenrute  besteht  aus  einem  kleinen  Bündel  dünner 
Birkenzweige.  Sie  wird  namentlich  in  den  russischen  Bädern  be- 
nutzt und  vor  dem  Gebrauch  in  Wasser  eingeweicht. 

Aehnlich  ist  der  Klemm'sche  Muskelklopfer  (Fig.  20), 
der  in  der  abgebildeten  Form  im  Handel  vorkommt,  den  man  sich 

Fig.  19. 


aber  aus  einem  Bündel  Kautschukröhren  von  der  Dicke  des  kleinen 
Fingers,  in  die  man  kürzere  Fischbeinstücke  eingefügt  hat,  auch 
selbst  herstellen  kann. 

Hierher  gehören  verschieden  geformte  Hämmer  aus  Holz  oder 
Eisen  mit  Leder  oder  Kautschuk  überzogen  (Fig.  21).  Demselben 

Fig.  20. 


L 


Zweck  dient  auch  der  Klemmsche  Fäustel  (Fig.  22).  Um  die  Zahl 
der  Schläge  genau  zu  kontrollieren  und  sie  zu  dosieren,  konstruierte 
Granville  einen  Uhrwerk- Percuteur  und  einen  elektrischen  Perku- 
teur  (Fig.  23,  nach  Reibmayv). 

Der  Effekt  des  Klopfens  ist  erstens  eine  stärkere  Blutansamm- 
lung m  den  betreffenden  Teilen.  Oeffnet  man  den  Bauch  eines 
Versuchstieres  und  klopft  man  die  Därme  und  den  Magen  gelinde 
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SO  erblassen  diese  Organe  anfangs.  Dauert  da.s  Klopfen  länger 
oder  wird  es  stärker  ausgeübt,  so  entsteht  durch  Erweiterung  der 
Grefässlumina  infolge  des  starken  mechanischen  Reizes  (Seite  15) 
eine  heftige  Hyperämie,  und  man  kann  hierdurch  einen  sehr  be- 
deutenden Teil  der  Blutmenge  des  Körpers  in  den  Därmen  an- 


Fiff.  21. 


Fig.  22. 


sammeln.  Das  Goltz'sche  Experiment  demonstrierte  also  den  Effekt 
des  Klopfens,  den  man  in  der  Therapie  schon  sehr  lange  anwendete, 
ad  oculus.  Durch  das  Klopfen  kann  man  selbst  in  solchen  Muskeln 
Kontraktionen  auslösen,  welche  dem  Willen  nicht  untergeordnet  sind. 


Fig.  23. 


Seine  Wirkung  gleicht  also  dem  direkt  auf  den  Mu.skel  einwirken- 
den Induktionsstrom.  Die  Erregbarkeit  der  Nerven  wird  durch  das 
Klopfen  herabgesetzt,  und  wir  verwenden  es  daher  zur  Heral)setzung 
oder  Stillen  der  Schmerzen  bei  Neuralgie.  Liegt  der  Nerv  mehr 
an  der  Oberfläche,  so  benutzt  man  zum  Klopfen  nur  den  Fmger, 
liegt  er  tief  zwischen  Muskelmassen  verborgen ,  so  ist  das  Klopfen 
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energischer.  Man  benutzt  dazu  in  einzelnen  Fällen  den  ülnarrand 
(Fig.  17)  der  Hand  oder  die  Faust  (Fig.  19). 

Die  Muskeln  werden  gewöhnlich  der  Quere  nach  durchgeklopft. 
Bei  der  Zwischenknochen-Muskulatur  z.  B.  des  Vorderarmes  ist 
dies  bei  mageren,  muskelschwachen  Individuen  nicht  recht  möglich, 
da  man  sonst  die  beiden  Vorderarmknochen  klopft.  In  solchen 
Fällen  klopft  man  mit  dem  ulnaren  Rande  der  Hand  und  ist  be- 
strebt, damit  die  im  Spatium  interosseum  liegenden  Muskeln  zu 
treffen.    Dasselbe  gilt  von  den  Dorsalflektören  der  Unterschenkel. 


5.  Die  Bewegungen. 

Im  allgemeinen  Teile  haben  wir  bereits  darauf  hingewiesen,  Avie 
die  Muskelbewegung  die  Blutcirkulation  und  die  Lymphströmung 
befördert. 

Mehrere  von  den  Wirkungen  der  Massage  können  auch  durch 
Muskelübung  allein  erzielt  werden.  Handelt  es  sich  nur  um  eine 
Steigerung  des  normalen  Säfteverkehres,  so  kann  man  dies  bei  sonst 
gesunden  Geweben  mit  gut  angewendeter  Gymnastik  ebenfalls  er- 
reichen. Die  Gymnastik  hat  bei  gesunden  Personen  alle  jene  guten 
und  angenehmen  Folgen  wie  die  Massage,  ja,  sogar  in  gewissen 
Beziehungen  hat  sie  dieser  gegenüber  manche  Vorteile.  Während 
die  Massage  auf  die  Erregungsfähigkeit  der  Nerven  etc.  wirkt,  übt 
die  Gymnastik  zugleich  direkt  die  Innervation,  die  Koordination. 
Die  Massage  wird  von  dem  Patienten  passiv  ertragen,  die  Gymnastik 
übt  zugleich  seine  Willenskraft.  In  vielen  Fällen,  wo  man  früher 
nur  mit  Gymnastik  ausgekommen  ist,  wird  heute  massiert.  Die 
Uebungen  bilden  einen  wesenthchen  Teil  der  Massagebehandlung, 
sie  schHessen  sich  den  Massagebewegungen  enge  an.  Man  teilt 
sie  m  aktive,  passive  und  Widerstandsbewegungen. 

Passive  Bewegungen  nennt  man  jene,  bei  welchen  sich  der 
Patient  passiv  verhält,  während  der  Arzt  mit  dem  Gelenke,  ohne 
Mitwirkung  der  Gelenksmuskulatur,  die  Bewegung  ausführt.  Selbst- 
verständlich wird  der  Arzt  darauf  achten,  dass  er  das  Gelenk  nur 
in  den  physiologischen  Richtungen  und  nur  innerhalb  der  physio- 
logischen Grenzen  bewegt.  Die  Aufgabe  der  passiven  Bewegungen 
ist  bei  steifen  Gelenken  die  Dehnung  der  geschrumpften  Kapsel, 
der  Verstärkungsbänder,  der  Muskeln  und  Sehnen,  sowie  Fascien, 
die  allmähliche  Trennung  der  entzündlichen  Verwachsungen,  das  Zer- 
reiben jener  Exsudatmassen,  die  zwischen  den  Gelenksflächen  liegend 
während  der  Massage  mit  den  Fingern  nicht  erreicht  werden  können' 
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das  Abschleifen  der  rauhen  Gelenksoberflächen;  bei  Neuralgien  das 
Dehnen  der  Nerven  (sogenannte  unblutige  Nervendehnung);  bei 
Muskelrheumatismus  die  Einleitung  der  sonst  sehr  schmerzhaften 
Bewegung;  bei  chronischer  Sehnenscheidenentzündung  die  Lösung 
der  entzündlichen  Verklebungen;  bei  Obstipation  die  mechanische 
Weiterbeförderung  der  stauenden  Kotmassen.  Die  passiven  Be- 
wegungen sollen  sehr  vorsichtig  ausgeführt  werden.  Man  fasse  das 
Glied  an  einer  Stelle,  wo  man  mit  der  kleinsten  Kraft  am  meisten 
wirken  kann,  also  jedenfalls  bei  einem  hebelartig  wirkenden  Glied- 
teile an  dem  dem  Dehnungspunkte  entgegengesetzten  Ende.  Bei  einem 
steifen  Gelenke  wird  anfangs  ganz  gelinde  in  der  Beugerichtung 
gedrückt.  Sobald  der  Patient  Schmerz  fühlt,  leistet  er  natürlicher- 
weise Widerstand.  In  diesem  Stadium  soll  man  sich  mit  dem  Kranken 
in  keinen  Kampf  einlassen.  Man  bleibe  bei  jenem  Grad  von  Beugung 
stehen,  bei  welchem  der  stärkere  Widerstand  beginnt,  steigere  die 
Kraft  nicht,  gebe  aber  auch  nicht  nach.  Die  ohnedies  geschwächte 
Muskulatur  des  Kranken  kann  diesem  Drucke  nicht  lange  balanciren, 
gibt  nach  und  das  Gelenk  kann  gebeugt  werden,  ohne  dass  wir 
den  Druck  erhöhten.  Das  brüske  Zerreissen  der  Verwachsungen, 
das  rasche  Sti-ecken  der  Kontraktur  wende  ich  nicht  einmal  in  der 
Narkose  an.  Selbst  hier  kommt  man  mit  vorsichtigem  langsamen 
Strecken  ebenfalls  zum  Ziele,  der  Zeitverlust  beträgt  nur  einige 
Minuten,  während  man  sonst  die  Sicherheit  der  Operation  opfert. 

Hat  man  ein  steifes  Gelenk  passiv  zu  bewegen,  so  beginnt 
man  immer  mit  dem  Beugen.  Für  die  Verwachsungen  ist  es  gleich, 
ob  sie  durch  eine  Beuge-  oder  eine  Streckbewegung  gelöst,  ge- 
dehnt werden.  Da  aber  die  Strecker  gewöhnlich  in  höherem  Grade 
atropisch  sind  als  die  Beuger,  so  leisten  sie  weniger  Widerstand. 
Hat  man  einige  Male  ein  Gelenk  gebeugt,  so  gelingt  das  Strecken 

gewöhnlich  leichter. 

In  der  Praxis  mag  es  vorkommen,  dass  der  Arzt  über  sehr 
wenicre  und  unzuverlässige  Gehilfen  verfügt,  die  ihm  den  Patienten 
fixierten,  und  da  man  in  solchen  Fällen  den  Kranken,  dessen  Gelenk 
man  öfter  zu  bewegen  hat,  doch  nicht  jedesmal  narkotisieren  kann, 
ist  man  oft  genötigt,  den  Patienten  in  eine  Lage  zu  bringen, 
welche  dem  Arzte  das  bequeme  Eingreifen  sichert,  wahrend  sie 
den  Patienten  hindert,  die  Bewegung  abzuwähren,  ihr  auszu- 
weichen. Eine  solche  Stellung  z.  B.  zum  Beweglichmachen  des  Torti- 
coUis  nach  Polyarthritis  rheum.  stellt  Fig.  24  dar.    Für  andere 

Gelenke  siehe  Fig.  35,  36,  37,  41.  .        n  i  i 

Reibmayer  wendet  zur  allmählichen  Bewegung  steifer  Gelenke 
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mit  elastischem  Zuge  wirkende  Apparate  an.  Einen  davon  zur  Dorsal- 
flexion des  Handgelenkes  zeigt  Fig.  25.  Dr.  Zander  hat  eine  ganze 
Serie  von  Apparaten  zur  passiven  Bewegung  verschiedener  Körper- 
teile konstruiert,  die  ihre  Aufgabe  mit  grosser  Präcission  lösen. 
Einen  derselben  zur  passiven  Rumpfdrehung  stellt  Fig.  26  dar. 
(Nach  Heiligenthal.) 

Aktive  Bewegungen  sind  diejenigen,  welche  der  Kranke 
allein  ausführt.     Es  gehören  hierher  sämtliche  Bewegungen  der 


Fig.  24. 


sog.  Zimmergymnastik,  die  Bewegungen  des  Freiturnens  und  die 
körperlichen  Beschäftigungen.  Bei  den  mittels  Massage  behan- 
delten Fällen  kommt  es  häufig  vor,  dass  ganze  Muskelgruppen  für 
lange  Zeit  zur  Unthätigkeit  verurteilt  sind.  Diese  Muskeln  werden 
durch  die  lange  Ruhe  nicht  nur  geschwächt,  sondern  sie  verlieren 
durch  die  Ruhe  die  Uebung  der  Innervation.  Es  ist  sogar  wahr- 
schemlich,  dass  infolge  der  langen  Ruhe  die  Uebertragung  des  Willen- 
impulses auf  das  betreffende  motorische  Centrum  nicht  so  prompt 
und  sicher  erfolgt  wie  gewöhnlich,  noch  mehr  aber  hat  der  Muskel 
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jene  Fertigkeit  eingebUsst,  mit  der  er  früher  auf  den  mitgeteilten 
Impuls  reagierte.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Beschäftigungs- 
bewegungen meistens  nicht  durch  einen  einzelnen  Muskel,  sondern 
durch  ganze  Muskelgruppen  ausgeführt  Averden.  Erfolgt  deren 
Bewegung  nicht  auf  einmal  oder  in  der  notwendigen  Reihenfolge, 
so  fällt  die  Bewegung  linkisch,  ungeschickt  aus.  Die  aktiven  Be- 
wegungen üben  also  in  solchen  Fällen  die  Innervation,  stärken 
die  Muskulatur  und  befördern  die  Lymphcirkulation. 

Widerstandsbewegungen  Avaren  zwar  schon  lange  vor 
Christi  Geburt  bei  den  Chinesen  bekannt  (siehe  den  historischen 
Teil)  und  es  sind  auch  viele  davon  in  den  Schriften  römischer 
Aerzte  beschrieben;  aber  als  Ling  sie  zu  HeilzAvecken  zu  ver- 
wenden begann  und  die  Schule  der  schwedischen  Heilgymnastik 

Fig.  25. 


gründete,  waren  sie  in  Europa  nicht  in  Anwendung.  Ich  kann 
mich  hier  nicht  in  die  Details  der  schwedischen  Heilgymnastik 
einlassen  und  muss  mich  darauf  beschränken,  was  im  Laufe  der 
Massage  unumgänglich  notwendig  ist.  Man  kann  mittels  der 
Widerstandsbewegungen,  wenn  auch  nicht  jeden  einzelnen  Muskel 
besonders,  so  doch  Muskelgruppen  bereits  zu  einer  Zeit  üben,  wo 
es  einesteils  der  Zustand  des  Gelenkes  noch  nicht  gestattet,  das- 
selbe in  freien  Gebrauch  zu  nehmen,  andernteils  die  Muskulatur 
hierzu  auch  noch  zu  schwach  ist.  Nehmen  wir  als  Beispiel  ein 
rekonvalescentes  Kniegelenk.  Die  seröse  Entzündung  hat  auf- 
gehört, das  seröse  Exsudat  ist  grösstenteils  resorbiert,  aber  der 
M.  quadriceps  cruris  ist  während  der  Entzündung  atrophiert,  kaum 
kontraktionsfähig.  Nachdem  das  Gelenk  und  der  Muskel  massiert 
sind,  folgt  die  Hebung  derselben.  Anfangs  genügt  dem  Patienten 
die  Last  des  Unterschenkels  als  Widerstand.  Sind  wir  über  dieses 
Stadium  hinaus,  so  geschieht  die  Hebung  folgenderma.ssen :  Der 
Patient  .sitzt  mit  gebeugtem  Knie  auf  einer  hohen  Bank  vor  dem 
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Arzte,  streckt  mit  der  ganzen  Kraft,  die  ihm  zur  Verfügung  steht, 
den  geschwächten  Muskel  und  hält  das  Knie  so  weit  als  möglich 
gestreckt.  Der  Arzt  sitzt  zu  seiner  Seite,  fasst  den  Unterschenkel 
an  seinem  untersten  Ende  und  beugt  das  Knie  allmählich,  wäh- 
rend der  Patient  dies  verhindert.  Man  nennt  diese  Bewegung 
„duplizierte  excentrische  Bewegung".  Man  könnte  ebenso 
gutsagen,  „gehinderte  oder  erschAverte  passive  Bewegung". 


V\s.  26. 


Ist  das  Knie  gebeugt,  so  wiederholt  sich  diese  Bewegung  nach 
einer  kleinen  Pause.  Ist  der  Muskel  bereits  stärker,  so  tauschen 
Patient  und  Arzt  die  Rolle  insofern,  dass  der  Arzt  die  Streckung 
des  Knies  mit  einem  je  dem  Falle  angemessenen  Widerstande 
hindert,  während  der  Patient  bestrebt  ist,  das  Knie  zu  strecken. 
Diese  Bewegung  nennt  man  „duplizierte,  konzentrische  Be- 
wegung". Man  könnte  sie  „gehinderte  oder  erschwerte 
aktive  Bewegung"  nennen.  Der  Widerstand,  den  der  Är/t 
der  Bewegung  entgegensetzt,  soll  nie  ein  grosser  sein.    Es  hau- 
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delt  sich  hier  um  keinen  Ringkampf,  denn  durch  eine  üeberan- 
strengung  können  in  dem  ohnedies  teilweise  verfetteten  Muskel 
Zerreissungen  vorkommen  und  abgesehen  davon,  ertragen  weder 
die  Bänder  noch  die  übrigen  Teile  eines  rekonvalescenten  Ge- 
lenkes jenen  Druck  oder  jene  Dehnung  noch  nicht,  welchen  die 
Gelenksteile  bei  solcher  Anstrengung  ausgesetzt  sind.    Der  Muskel 


Fig.  27. 


soll  daher  allmählich  geübt  werden.  Der  Vorzug  dieser  Widerstands- 
bewegungen liegt  eben  darin,  dass  der  Arzt  die  anzuwendende  Kraft 
einem  jeden  Fall  genau  anmessen  kann,  und  da  eben  er  den  Wider- 
stand ausübt,  davon  Kenntnis  erhält,  wie  gross  die  Leistungsfähig- 
keit des  Muskels  bereits  ist.  Ausserdem  soll  der  Widerstand  im 
Beginne  der  Bewegung  schwach  sein,  soll  dann  allmählich  stärker 
werden  und  gegen  das  Ende  der  Bewegung  austöneu.  Graphisch 
dargestellt  soll  die  Kraft  des  Widerstandes  einer  Spindel  gleichen. 
Beginnt  man  mit  der  Uebung  eines  schwachen  Muskels,  so  lässt 
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man  zuerst  duplizierte  excentrische  Uebungen  ausführen,  später, 
wenn  einmal  die  Muskulatur  kräftiger  ist,  werden  duplizierte  kon- 
centrische  Uebungen  verordnet,  während  die  excentrischen ,  ab- 
wechsehid  mit  den  koncentrischen ,  bereits  eine  grössere  Muskel- 
fertigkeit voraussetzen  und  daher  erst  gegen  das  Ende  der  Be- 
handlung in  Anwendung  kommen. 

Werden  die  Bewegungen  mit  der  Massage  kombiniert  in  An- 
wendung gebracht,  so  wird  gewöhnlich  zuerst  massiert  und  dann 
geübt.  Es  hat  diese  Reihenfolge  den  Vorteil,  dass  die  durch  die 
Massage  gelösten  Gewebepartikelchen,  durch  die  Bewegung  der 
umgebenden  Massen  noch  mehr  aufgelockert,  nun  leichter  in  die 
Lymphräume  geraten  und  in  denselben  durch  den  erhöhten  Lymph- 
strom weiter  gewaschen  werden.  Der  massierte  Muskel  wird  bei 
dieser  Reihenfolge  geübt,  wenn  er  durch  die  Massage  bereits  hyper- 
ämisch  geworden  oder  gefüttert  ist. 

Die  Widerstandsbewegungen  kommen  aber  nicht  nur  zur 
Kräftigung  einer  Muskelgruppe  in  Anwendung.  Sie  dienen  manchmal 
zur  Bluiiableitung  von  centralen  Organen,  zur  Hebung  der  Herz- 
thätigkeit  etc.  Wir  kommen  auf  ihre  Anwendung  bei  den  ein- 
zelnen Kapiteln  zurück. 

Die  Widerstandsbewegungen  können  auch  an  Apparaten  ver- 
richtet werden.  Die  wiederstehende  Kraft  bilden  z.  B.  bei  d"em 
Burlotschen  Schrank  Gewichte,  welche  in  auf  und  ab  zu  hebende 
Teile  des  Apparates  gelegt  werden  (Fig.  27,  nach  Schreiber). 
Solche  Apparate  hat  Dr.  Zander  für  einzelne  Körperteile  ange- 
geben, solche  sind  unter  anderen  das  Pantagon  von  Prof.  Nykauder, 
der  Ergostat  von  Dr.  Gärtner.  Dann  gibt  es  solche,  welche  mehr 
hygienischen  Zwecken  dienen ,  wie  der  Ruderapparat  und  das  Tritt- 
brett von  Sachs,  der  Restaurator  von  Goodyear  etc. 


Specieller  Teil. 


IV.  Die  Krankheiten  des  Knocliensystenis. 

Die  Kiiochenbrüclie. 

Die  Knochenbrüche  wurden  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  fast 
ausnahmslos  mit  Ruhigstellung  der  Bruchenden  behandelt.  Dieses 
Ziel  strebte  man  mit  Schienen  oder  harten  Verbänden  an.  Die 
genaue  Adaption  und  je  vollkommenere  Fixierung  war  die  Haupt- 
sache, auf  die  man  achten  zu  müssen  glaubte. 

Aber  bei  Brüchen  in  der  Nähe  der  Gelenke,  namentlich  mit 
grossen  Extravasaten  bemerkte  man ,  dass  das  Gelenk  nach  Ab- 
nahme des  Verbandes  steif,  häufig  geschwollen  und  längere  Zeit 
unbrauchbar  war ,  und  da  man  jene  schönen  Resultate  vor  Augen 
hatte,  welche  die  Massage  bei  Distorsionen  mit  bedeutenden  Blut- 
ergüssen aufweisen  kann,  und  da  man  sah,  dass  mit  der  Massage 
selbst  jene  Distorsion  einer  raschen  Heilung  entgegengeführt  wird, 
welche  z.  B.  der  Bruch  eines  Knöchels  kompliziert,  begann  man  die 
Massage  bei  verschiedenen  Knochenbrüchen  versuchsweise  anzu- 
wenden. Die  Pariser  „Socidte  de  Chirurgie"  beschäftigte  sich  den 
12.  und  15.  April  1880  mit  dieser  Frage.  Es  wurde  von  mehreren 
Chirurgen  der  Antrag  gestellt,  die  Brüche  an  oder  in  der  Nähe 
der  Knochenenden  nicht  mit  Verbänden  zu  behandeln,  da  man  die- 
selben guten  Resultate  erreicht,  wenn  man  die  Extremität  gut 
lagert  und  das  Blutextravasat  mit  Massage  je  früher  entfernt. 

Lucas-Championnere  "  war  mit  den  Resultaten,  welche  er  und 
seine  Schüler  M.  Ovlon  und  M.  Frank  (von  denen  der  erstere  ausser 
der  Massage  noch  einen  harten  Verband  anwendete)   mit  dieser 


"  Rüvue  de  Chirurgie  1887,  p.  508. 
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Behandlungsweise  erreichten,  so  zufrieden,  dass  er  die  „klassische 
ßuhigstellung"  der  Bruchenden  bei  den  meisten  in  der  Nähe  der 
Gelenke  stattgehabten  Brüchen  für  überflüssig  erklärte  und  das 
Hauptgewicht  auf  die  Entfernung  des  Blutextravates ,  sowie  auf 
die  Be^wegung  der  dem  Bruche  zunächst  gelegenen  Gelenke  legte. 
In  einem  Falle,  welchen  er  in  der  Societe  de  Chirurgie  zur  Rede 
brachte,  wendete  er  bei  einem  Bruche  beider  Unterschenkelknochen 
in  der  Nähe  des  Sprunggelenkes  während  der  ersten  7  Tage  Mas- 
sage an,  worauf  der  Patient  am  8.  Tage  einen  Verband  bekam, 
welchen  er  bis  zum  30.  Tage  trug.  Am  35.  Tage  begann  er  zu 
gehen.  Lucas-Championnere  massiert  nie  unmittelbar  die  Stelle  des 
Bruches,  sondern  nur  die  Umgebung.  Während  der  ersten  10  Mi- 
nuten wurde  gelinde  massiert  und  dadurch  die  Empfindsamkeit  be- 
deutend herabgesetzt.  Dann  folgte  stärkere  Massage,  welche  selbst 
eine  Stunde  in  Anspruch  nahm. 

In  Deutschland  wendete  bei  Knochenbrüchen  namentlich  Stabs- 
arzt Starke^"  die  Massage  an.  Gleich  nach  der  ersten  Untersuchung 
komprimiert  er  die  Gegend  des  Bruches  mit  einer  Gummibinde.  Nach 
— 4  Stunden  entfernt  er  die  Binde  und  zerteilt  mit  centripetal 
geführtem  Streichen  das  Extravasat.  Nach  Entfernung  desselben 
ist  eine  genaue  Adaptation  der  Bruchenden  leicht  möglich  und  der 
Verband  kann  angelegt  werden.  Der  Verband  wird  öfter  entfernt, 
dabei  werden  die  Bruchenden  mit  beiden  Händen  dreist  umfasst, 
fixiert  und  mit  den  benachbarten  Gelenken  passive  Bewegungen 
ausgeführt.  Eingehend  befasst  sich  mit  dieser  Frage  auf  Grund 
einer  grossen  Erfahrung  M.  Oberst 

Wir  finden  hier  bereits  eine  geklärte  Auffassung  der  In- 
dikation. Ich  gebe  in  folgendem  das  Wesentliche  der  Behand- 
lungsweise. 

Bei  der  typischen  Radiusfraktur  z.  B.  ist  zuerst  die  Dislokation 
zu  beseitigen.  Geschieht  dies  nicht,  so  treten  Cirkulationsstörungen 
und  deren  Folgen  in  der  Hand  auf  Hierauf  werden  die  Hand  und 
der  Vorderarm  auf  eine  Schede'sche  Schiene  gelegt  und  die  Finger 
fleissig  bewegt.  Ist  kein  bedeutender  Bluterguss  vorhanden,  so 
wird  die  Schiene  nach  3—4  Tagen  abgenommen,  die  Hand  massiert, 
die  Gelenke  bewegt  und  hierauf  vom  Ellbogen  bis  zur  Mitte  des 

"  Starke.  Massagebehandluiig  bei  Knochenbrüchen.  Deutsche  inilitär- 
ärztliche  Zeitschrift  1877. 

"  M.  Oberst.  Beiträge  zur  Behandlung  der  subkutanen,  in  die  Gelenke 
penetrierenden  und  der  paraartikulären  Knochenbrüche.  Sammlung  klinischer 
Vorträge.    R.  Volkmann,  Nr.  811. 
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Metacarpus  ein  Gipsverband  angelegt.  Nach  7  Tagen  Verband- 
wechsel, Massage  und  Bewegungen  und  nach  abermals  5—7  Tagen, 
also  15—18  Tage  nach  Entstehen  des  Bruches,  Entfernung  des 
Verbandes,  zu  welcher  Zeit  die  Fraktur  meistens  konsolidiert  ist. 
Ist  ein  bedeutender  Bluterguss  vorhanden,  so  fixiert  Oberst  die  Ex- 
tremität auf  einer  Schede'schen  Schiene  und  komprimiert  den  Blut- 
erguss mit  einer  Martin'schen  Gummibinde,  welche  die  untere  Hälfte 
des  Vorderarmes  und  die  Hand  bis  zur  Mitte  des  Metacarpus  leicht 
komprimiert.  Der  Kranke  bleibt  hierauf  wegen  Kontrolle  etwaiger 
Cirkulationsstörungen  eine  Stunde  in  Beobachtung  des  Arztes. 

Durch  die  Kompression  gelangt  ein  bedeutender  Teil  des 
flüssigen  Extravasates  zur  Resorption,  wodurch  die  Spannung  ver- 
mindert wird  und  die  heftigen  Schmerzen  verschwinden.  Der  Arzt 
soll  während  der  Zeit  der  Kompression  den  Patienten  täglich  sehen. 
Die  Kompression  wird  fortgesetzt,  bis  die  Schwellung  abgenommen 
hat.  Vom  4.  Tage  an  wird  täglich  massiert  und  werden  sämt- 
liche Gelenke  der  Hand  bewegt.  Am  7. — 9.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung ist  das  Extravasat  entfernt  und  die  Behandlung  ist  nun  wie 
die  bei  den  gewöhnlichen  Radiusfrakturen  vorher  angegebene. 

Aehnlich  geht  die  Behandlung  der  Brüche  des  Oberarm- 
knochens in  der  Nähe  des  Ellbogengelenkes  vor  sich.  Zur  Fixierung 
wendet  Oberst  die  von  ihm  modifizierte  Levis'sche  Schiene  an,  welche 
aus  einer  Rinne  für  den  Oberarm  und  die  Hand  besteht.  Die  zwei 
Stücke  sind  untereinander  durch  ein  im  Winkel  gebogenes  Mittel- 
stück aus  Eisen  verbunden,  wodurch  die  Umgebung  des  Ellbogen- 
gelenkes für  die  Behandlung  frei  gehalten  wird.  Mehrere  in  ver- 
schiedenen Winkeln  gebogene  Mittelstücke  ermöglichen  es,  das  Ge- 
lenk in  verschiedenen  Winkeln  fixieren  zu  können.  In  leichten 
Fällen  ist  nach  15—17  Tagen  der  Bruch  so  weit  konsolidiert,  dass 
man  die  Schiene  weglassen  und  der  Patient  mit  seinem  Arm  Be- 
wegungsversuche machen  kann.  In  schwereren  Fällen  wird  auch 
hier  mit  der  Gummibinde  komprimiert,  am  10. — 12.  Tage  aber  der 
Arm  in  einen  Gipsverband  gelegt,  welcher  nur  5—0  Tage  bleibt, 
worauf  kein  Verbancl  mehr  angelegt  werden  soll.  Hierauf  folgt 
dann  tägliche  Massage  und  vorsichtige  Bewegungsüljungen. 

Die  Massage  soll  nie  vor  dem  4.  Tage  nach  der  Verletzung 
angewendet  werden,  da  sonst  aus  den  verletzten  Geweben  leicht 
wieder  eine  Blutung  entstehen  kann.  Diese  Behandlungsweise  stellt 
also  eine  Vermittlung  zwischen  der  alten,  absolut  fixierenden  und 
zwischen  jener  neuen  Versuchsmethode  dar,  welche  bei  den  Brüchen 
der  Knochenenden  jeden  Verband  entbehren  zu  können  denkt. 
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Bei  den  Patella-  und  Olekranon-Brüclien  werden  die 
Bruchenden  gewöhnlicli  durch  den  M.  quadriceps,  resp.  M.  triceps 
auseinander  gezerrt,  das  Gelenk  füllt  sich  mit  Blut,  schwillt  in- 
folgedessen an,  wodurch  eine  Annäherung  der  Bruchteile  noch 
mehr  verhindert  wird. 

Wird  das  Gelenk  einfach  fixiert,  so  kann  das  Blut  gerinnen 
und  sich  später  in  eine  dicke  Biiidegewehsschwaxte  umwandeln, 
welche  die  Gelenkflächen  fest  verbindet  und  das  Gelenk  steif  stellt. 
In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  gar  keiner  Vereinigung  der  Bruch- 
enden, und  in  fast  allen  Fällen,  in  welchen  das  Gelenk  lange  Zeit 
fixiert  war,  geht  die  betrefi"ende  Extensionsmuskulatur  ganz  zu  Grunde. 

Die  Beobachtungen  von  Watson,  Hamilton,  Schede  etc.  lehrten 
uns,  dass  das  Gelenk  selbst  dann  gut  funktionieren  kann,  wenn  die 
Bruchenden  durch  eine  4 — 6  cm  lange  bindegewebeartige  Zwischen- 
substanz verbunden  sind,  und  dass  in  anderen  Fällen,  in  welchen 
die  verbindende  Zwischensubstanz  nur  ganz  kurz  war,  das  Knie- 
gelenk doch  nicht  fest  und  gebrauchsfähig  war. 

Die  Funktionsfähigkeit  des  Knies  bei  dem  Kniescheibenbruche 
hängt  nicht  von  der  Länge  der  verbindenden  Zwischensubstanz  ab, 
sondern,  wie  Maidl  behauptet,  von  folgendem: 

1.  In  welchem  Zustande  die  Extensionsmuskulatur  geblieben  ist. 

2.  Ob  infolge  der  Blutanhäufung  im  Gelenke,  entweder  durch 
Organisation  des  Extravasates  oder  durch  eine  sekundäre  Synovitis 
das  Gelenk  steif  wurde. 

3.  Ob  nicht  selbst  eine  bindegewebige  Vereinigung  der  Bruch- 
enden ausgeblieben  ist. 

Die  Therapie  hat  also  in  erster  Reihe  für  die  Entfernung  des 
Blutes  aus  dem  Gelenke  zu  sorgen,  zweitens  dafür,  dass  sie  die 
Funktion  der  Extensionsmuskulatur  erhält.  Auf  die  Länge  der  Ver- 
bindungssubstanz zwischen  den  Bruchstücken  legen  Metzger,  Berg- 
mann, Berglind  etc.,  die  solche  Fälle  behandelten,  gar  kein  Ge- 
wicht, und  sie  halten  in  dieser  Beziehung  keine  Verfügungen  für 
notwendig. 

Ein  Gehilfe  fixiert  die  Bruchstücke  der  Kniescheibe,  der  Arzt 
massiert  das  Gelenk  behufs  Entfernung  des  Blutes,  indem  er  es 
längere  Zeit  kräftig  in  centripetaler  Richtung  streicht.  Hierauf 
folgt  die  Massage  des  M.  quadriceps  und  der  übrigen  Muskeln  des 
Schenkels. 

3—4  Tage  nach  der  Verletzung  wird  mit  den  passiven  Be- 
wegungen begonnen,  am  6.-8.  Tage  beginnt  der  Patient  Gehver- 
suche zu  machen. 
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Schede  lässt  den  Kranken  mit  einer  Schiene  gehen,  welche 
vom  Fusse  bis  zur  Hüfte  reicht  und  dem  Knie  nur  eine  Bewegung 
von  20"  gestattet;  Metzger  hindert  die  Bewegung  des  Knies  gar 
nicht,  er  rollt  nur  eine  Binde  auf  die  Extremität,  lässt  den  Kranken 
gleich  nach  der  ersten  Massage  herumgehen  und  wiederholt  täglich 
mit  der  Massage  die  Gehübungen,  ja  hisst  sogar  Widerstandsbewe- 
gungen ausführen. 

Sollte  es  nicht  gelingen,  das  Blut  einfach  mit  Massage  aus 
dem  Gelenke  zu  entfernen,  so  ist  es  augezeigt,  das  Knie  mit  der 
Martin'schen  Binde  zu  komprimieren.  Der  Arzt  muss  in  diesem 
Falle  nach  dem  Anlegen  der  Binde  die  Extremität  bezüglich  der 
Blutcirkulation  beobachteu. 

Dieselben  Principien  versuchte  man  auch  bei  der  Behandlung 
der  Oberarmbrüche  zu  befolgen. 

L.  Seiberg  begann  den  Olekranonbruch  eines  Knaben  am 
Tage  der  Verletzung  nur  mit  Massage  zu  behandeln,  ohne  einen 
Verband  anzulegen.  Der  Massage  folgte  jedesmal  passive  Bewe- 
gung des  Ellbogengelenkes.  Nach  einem  Monate  konnte  der  Knabe 
mit  dem  Ellbogengeleuke  —  trotzdem  der  Olekranon  nur  ligamen- 
tös  angewachsen  war  —  alle  physiologischen  Bewegungen  gut  aus- 
führen. 

Die  antiseptische  Wundbehandlung  gestattet  uns,  die  Patella- 
nnd  Oberarmbrüche  mit  Knochennaht  zu  behandeln.  Es  vsdrd  dabei 
das  Extravasat  aus  dem  Gelenke  vollkommen  entfernt,  die  Bruch- 
enden der  Patella  mit  Draht  vereinigt,  und  so  die  Integrität  des 
Gelenkes  vollkommen  hergestellt. 

Ich  ziehe  also  von  beiden  Behandlungsweisen  die  Patellanaht 
der  einfachen  Massagebehandlung  vor  und  betrachte  sie  als  die 
idealere.  Jedoch  erheischt  sie  grössere  chirurgische  Fertigkeit  und 
deshalb  ist  die  Massagebehandlung  unter  gewissen  Verhältnissen 
empfehlenswert  und  bildet  eine  sehr  schätzenswerte  Bereicherung 
unserer  therapeutischen  Eingriffe.  — 

Die  Nichtbefolgung  jener  vorher  auseinander  gesetzten  Grund- 
sätze bei  der  Behandlung  der  Knochenbrüche  haben  sehr  oft  Ge- 
lenkssteifigkeiten  und  Kontrakturen  zur  Folge,  die  jedem  Chirurgen 
bekannt  sind.  Namentlich  sind  es  die  Radiusbrüche,  die  hierzu  das 
grösste  Kontingent  liefern.  Lesser^^  betrachtet  als  Ursache  dieser 
Zustände  die  zu  fest  komprimierenden  Verbände,  Oberst  vielmehr 


'2  E.  Lesse r.    Untersuchung  über  ischämische  Muskellähmungen  und 
Muskelkontrakturen.    Sammlung  klin.  Vorträge.    R.  Volkmann.  1884.  Nr.  249. 
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die  Dislokation  der  Brucbenden.  Wird  die  Bluteirk ulation  auf  eine 
oder  die  andere  Weise  gehemmt,  so  entstehen  Stauungen,  Oedeme, 
Verfall  der  Muskelsubstanz  und  sekundäre  Schrumpfung.  In  solchen 
Fällen  ist  das  Krankheitsbild  verschieden  je  nach  der  Zeit,  Vielehe 
nach  dem  Bruche  verflossen.  Die  Hand  ist  in  manchen  Fällen 
8 — 10  Wochen  nach  der  Verletzung  noch  ödematös,  die  Finger 
gebeugt,  die  Nägel  krallenartig,  schmal  und  gebogen;  manchmal 
lösten  sich  die  Nägel  von  ihrem  Bette,  und  die  neu  gewachsenen 
schieben  die  alten  vorwärts  und  tragen  sie  an  ihrer  Oberfläche  wie 
angeheftet.  Ist  das  Oedem  geschwunden,  so  ist  die  Hand  welk, 
wegen  Atrophie  der  Mm.  interossei  schmäler  als  die  gesunde,  die 
Fingergelenke  sind  verdickt  und  in  gebeugtem  Zustande  steif,  die 
Flexoren  kontrahieren  sich  kaum,  die  Extensoren  gewöhnlich  gar  nicht. 


Fig.  28. 


Unsere  Aufgabe  besteht  in  diesen  Fällen  darin:  1.  Dass  wir 
die  Muskulatur  und  auch  die  übrigen  Gewebe  der  Extremität  reichlich 
mit  Blut  versehen,  für  sie  also  günstigere  Ernährungsverhältnisse 
herstellen.  2.  Dass  wir  die  steifen  Gelenke  durch  passive  Bewe- 
gungen wieder  gelenkig  machen.  3.  Dass  wir  die  Muskulatur,  die 
lange  ausser  Uebung  war,  wieder  einüben. 

Der  ersten  dieser  Anforderungen  entsprechen  wir  mit  der 
Massage.  Es  müssen  sämtliche  Muskeln  der  Extremität  durch- 
knetet werden,  inbegriffen  alles,  was  dazwischen  liegt,  Nerven,  Ge- 
fdsse  etc.  Besondere  Aufmerksamkeit  erheischt  die  Massage  der 
Zwischenknochenmuskeln  und  der  übrigen  kleinen  Muskeln  der 
Hand,  sowie  des  Vorderarmes.  Man  fasst  die  Muskulatur  des  Thenar 
und  Antithenar  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  und  reibt  sie  der 
ganzen  Länge  nach  durch  (siehe  Fig.  lo,  S.  29).  Dasselbe  ge- 
schieht mit  den  Zwischenknochenmuskeln,  wobei  der  Daumen  von 
der  Rückenseite,  der  Zeigefinger  von  der  Hohlhand  aus  wirkt  (Fio-  28) 
Oder  man  unterstützt  den  Muskel  von  der  Hohlhand  her  mit  den 

Dollinger,  Die  Massage.  ,  "^^oucii 
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Fingern  der  einen  Hand  und  reibt  mit  den  Fingerspitzen  der  andern 
Hand  von  der  Rückenseite  her.  Es  genügt  hier  nicht,  wie  in  manchen 
Büchern  angegeben  wird,  das  Aneinanderreihen  der  Mittelhandknochen. 
Man  reibt  dabei  nur  die  Köpfchen  der  Knochen.  Die  atrophischen 
Muskeln  finden  in  dem  Spatium  reichlich  Platz  und  bleiben  dabei 
verschont.  Auf  ähnliche  Weise  wird  die  Muskulatur  im  Spatium 
interosseum  des  Vorderarmes  durchknetet  und  gerieben  (Fig.  29). 
Anfangs  ist  die  Extremität  empfindlich,  man  geht  also  schonungs- 


Fig.  29. 


voller  vor,  später  knetet  man  immer  stärker.  —  Hierauf  folgt  das 
Durchklopfen  der  Extremität.  Da  hier  keine  dickeren  Muskel- 
schichten sind,  klopft  man  sie  mit  der  flachen  Hand.  Die  Spatien 
zwischen  den  Mittelhandknochen  werden  mit  den  Spitzen  der  4  Finger 
geklopft,  die  Muskeln  im  Interossealraume  des  Vorderarmes  mit  der 
Kante  der  Hand  (siehe  Fig.  32,  S.  53).  An  die  Massage  der  Muskeln 
schliesst  sich  die  der  steifen  und  eventuell  gedunsenen  Gelenke  an. 
Jedes  Fingergelenk  muss  besonders  massiert  werden.  Mit  dem  haken- 
articr  gebogenen  Zeigefinger  umgreift  man  den  zu  massierenden  Fmger 
und'' fixiert  ihn,  während  man  mit  dem  Daumen  derselben  Hand  die 
Gelenke  und  Sehnenscheiden  des  steifen  Fingers  reibt  und  inzwischen 
entripedal  streicht  (siehe  Fig.  7,  S.  26).   Es  soll  hierdurch  in  den 
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genannten  Gebilden  Hyperämie  erzeugt  werden,  wodurch  die  Ge- 
lenkskapseln und  Sehnen  weicher,  bieg.sanner,  elastischer  werden. 
Dasselbe  geschieht  mit  dem  Handgelenke. 

Nachdem  Muskeln,  Sehnen  und  Gelenkbänder  auf  diese  Weise 
mit  Blut  reichlich  versehen  sind,  beginnt  man,  die  Gelenke  der 
Reihe  nach  passiv  zu  beugen  und  zu  strecken.  Man  gehe  hierbei 
so  schonend  wie  möglich  vor.  Die  Gelenke  sind  anfangs  sehr  em- 
pfindlich und  die  Bänder  noch  spröde.    Ein  brutaler  Eingriff  kann 

Fig.  30. 


eine  Zerreissung  der  Bänder  zur  Folge  haben  und  man  gelangt  auch 
mit  weniger  derben  Eingriffen  zum  Ziele. 

Die  Fiugergelenke  werden  der  Reihe  nach  gebeugt  (Fig.  30) 
und  gestreckt.    Diesem  folgt  das  Aneinanderreihen  der  peripheren 
Enden  der  Mittelhandknochen  (Fig.  31),  das  Auseinanderspreizen 
der  Fmger,  dann  das  Beugen,  Strecken,  das  Ab-  und  Adduzieren  des 
Handgelenks,  die  Supination  und  Pronation  im  Radialgelenke  (Fig  33) 
Es  kommt  sehr  oft  vor,  dass  bei  ischämischer  Muskellähmung  und 
Kontraktur  der  Hand,  trotzdem  der  Verband  nicht  ganz  bis  zum 
Ellbogen  reicht,  das  Ellbogen-  und  Schultergelenk  mit  steif  wird 
Diese  Kontrakturen  haben  aber  mit  der  Ischämie  gar  nichts  gemein 
Sie  treten  bei  älteren  Individuen  auf,  die  ihre  obere  Extremität  aus 
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irgend  einem  Grunde,  also  eventuell  auch  wegen  eines  Radius- 
bruches, längere  Zeit  aufgebunden  tragen. 

Infolge  langwieriger  Inaktivität  schrumpfen  die  relaxierten 
Teile  der  Gelenkskapsel,  es  schrumpft  auch  das  Bindegewebe  jener 
Muskeln,  deren  Anheftungspunkte  durch  die  Lage  des  Armes  ein- 
ander genähert  sind. 

Die  Streckung  des  Ellbogens,  das  Heben  und  Rückwärts- 
drehen des  Oberarmes  ist  gehindert. 

Diese  Gelenke  sollen  ebenfalls  der  Reihe  nach  untersucht 
werden  und  nachdem  sie  samt  allen  sie  bewegenden  Muskeln 
massiert  wurden,  werden  sie  schonungsvoll  nach  allen  Richtungen 


Fig.  31. 


bewegt.  Namentlich  soll  der  Arm  passiv  bis  zur  normalen  Grenze 
abduziert  werden.  Man  lässt  durch  einen  Gehilfen  das  Schulterblatt 
fixieren  und  abduziert  dann  den  Arm  (Fig.  34).  Ebenso  wird  auch 
der  Ellbogen  gebeugt.  Verfügt  man  über  keinen  Gehilfen,  so  kann 
die  Hebung  des  Armes  an  einer  Leiter  geschehen  (Fig.  35).  Ebenso 
kann  man  sich  auch  zum  passiven  Beugen  des  Ellbogens  einer  Leiter 
bedienen  (Fig.  36).  Behindert  ist  noch  gewöhnlich  die  Rotation  des 
Oberarmes  nach  vorne,  welche  am  leichtesten  durch  den  auf  Fig  37 
versinnlichten  Handgrifi"  gelöst  wird. 

Nun  sind  sämtliche  Gelenke  passiv  bewegt,  die  Muskeln 
massiert,  und  wir  schreiten  an  die  Uebung  der  Muskeln,  an  die 
aktiven  Bewegungen. 

Ist  die  Muskulatur  sehr  schwach,  so  begnügt  man  sich  damit, 
dass  man  dem  Patienten  gewisse  Bewegungen  zeigt  und  sie  dann 
nachmachen  lässt.  In  manchen  Fällen  ist  die  Muskulatur  kaum  im- 
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stände,  das  passiv  bereits  bewegliclie  Gelenk  aktiv  zu  bewegen,  ge- 
schweige denn  die  Last  des  betreffenden  Körperteiles  zu  heben. 
So  z.  B.  kann  der  M.  triceps  brachii  das  Ellbogengelenk  strecken, 
wenn  die  Extremität  etwa  auf  einem  Tische  ruht,  wäre  aber  nicht 


Fig.  32. 


imstande,  bei  einwärts  gedrehtem  Oberarme  den  im  Ellbogen 
flektierten  und  vertikal  herabhängenden  Vorderarm  zu  heben  und 
das  Grelenk  in  dieser  Stellung  zu  strecken.  Man  begnügt  sich  also 
anfangs  damit,  dass  der  Muskel  sich  überhaupt  kontrahiert,  und  dass 


diese  Zusammenziehung  der  Innervation  dem  Willensimpulse  rasch 
folgt.  Es  ist  dies  zugleich  eine  Uebung  der  Innervation.  Auf  diese 
Weise  verfährt  man  mit  allen  Muskelgruppen  der  ganzen  Extre- 
mität, mbegnffen  jene  der  Schulter.  Namentlich  sind  die  Streck- 
muskeln sehr  schwach.   Man  lässt  die  Finger  beugen,  strecken  und 
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auseinander  strecken,  und  lässt  mit  dem  Hand-,  Ellbogen-  und 
Schultergelenk  sämtliche  physiologische  Bewegungen  machen. 

Gleich  nach  dem  ersten  diesbezüglichen  Versuche  lernt  man 
die  halbwegs  gut  konservierten  Muskeln  kennen.  Bei  diesen  ver- 
geudet man  nun  nicht  viel  Zeit  mit  den  einfach  aktiven  Bewegungen, 
sondern  schreitet  zu  den  Widerstandsbewegungen.  Es  würde  mich 
zu  weit  führen,   wollte  ich  sämtliche   an  der  oberen  Extremität 


Vis.  34. 


in  einem  solchen  Falle  angewandten  Widerstandsbewegungen  hier 
der  Reihe  nach  anführen.  Man  soll  eben  sämtliche  Muskel- 
gruppen, welche  bereits  einen  Widerstand  überwinden  können,  ar- 
beiten lassen,  was  man  am  besten  dann  thut,  wenn  man  mit  sämt- 
lichen Gelenken  alle  physiologisch  möglichen  Bewegungen  aus- 
führen'lässt  und  dabei  die  Extremität  so  lagert  oder  hält,  wie 
bei  der  beabsichtigten  Bewegung  dem  Patienten  und  dem  Arzte  am 
bequemsten  ist. 

Hiermit  ist  aber  noch  nicht  aUes  geschehen.  Die  Bewegungen, 
welche  der  Patient  vor  uns  macht,  sind  eben  nur  die  Elemente 
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jener  komplizierten  Bewegungen,  zu  welchen  eine  obere  Extremität 
in  ihrer  tausendfachen  Anwendung  herbeigezogen  wird.  Die  Ge- 
schicklichkeit der  Hand  kehrt  erst  allmählich  zurück,  und  man  soll 
daher  den  Patienten  auffordern,  seine  Hand  je  mehr  zu  allen  Ver- 
richtungen wieder  zu  gebrauchen  und  deshalb  soll  der  Arm  zuerst 
aus  der  Binde  heraus  und  der  Patient  ermutigt  werden,  seine 
Extremität  nicht  zu  schonen,  sondern  ihrer  sich  so  viel  als  möglich 
zu  bedienen. 

Fig.  35. 


Auf  diese  Weise  behandelt,  machen  die  Patienten  in  der  Ge- 
nesung raschen  Fortschritt,  und  fast  jeder  Tag  der  Behandlung  er- 
möglicht wieder  neue  Bewegungen.  

Noch  gegen  eine  Ansicht,  welche  bei  dem  Publikum  und  auch 
bei  manchen  Aerzten  verbreitet  ist,  habe  ich  eine  Bemerkuno-  Es 
ist  dies  die  Ansicht,  dass  solche  Steifheit,  welche  infolo-e  von 
Knochenbrüchen  auftritt,  auch  immer  von  selbst  vergeht  und  man 
dagegen  nichts  zu  thun  braucht. 

Diese  Ansicht  stammt  wohl  daher,  dass  jene  Gelenkssteifheit 
welche  die  Epiphysenbrüche  begleitet  und  nach  Heilung  derselben 


56 


Die  Ki-ankheiten  des  Knochensystems. 


noch  eine  Zeit  fortdauei't ,  fast  immer  von  selbst  heilt.  So  z.  B. 
entsteht  nach  sämtlichen  Osteotomien,  welche  in  der  Nähe  der 
Gelenke  ausgeführt  werden,  also  beim  Bäckerbeine  nach  der  Osteo- 
tomie nach  Macewen,  sowie  nach  der  Keilexcision  am  oberen  Tibia- 
ende,  beim  Säbelbein  nach  der  linearen  Osteotomie  am  oberen  oder 
unteren  Tibiaende,  in  dem  benachbarten  Gelenke  eine  gewisse  Steif- 

Fig.  36. 


heit.  Ich  habe  nun  bisher  116  Osteotomien  ausgeführt  und  nie 
etwas  gegen  die  nach  Entfernung  des  Verbandes  vorhandene  Ge- 
lenkssteifheit gethan.  In  allen  Fällen  wurden  die  Gelenke  von 
selbst  während  des  Gebrauches  vollkommen  biegsam.  Hmgegen 
sah  ich  Hände,  die  nach  der  sog.  ischämischen  MuskeUähmung  noch 
nach  Jahren  gebrauchsunfähig  waren,  und  die,  gehörig  behandelt, 
gewiss  wieder  m  einigen  Wochen  gebrauchsfähig  hätten  gemacht 
werden  können.    Also:  Eines  schickt  sich  nicht  für  alle! 
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V.  Die  Krankheiten  der  Gelenke. 

1.  Die  Yerstauchung. 

Die  Verstaucliung  ist  die  Folge  einer  traumatisclien  Einwirkung, 
welche  das  Gelenk  über  die  physiologische  Grenze  hinaus  beugt, 
streckt,  rotiert  oder  in  einer  physiologisch  ungewohnten  Richtung 

Fig.  37. 


bewegt.  Dabei  wird  die  Gelenkskapsel  gezerrt,  bei  heftigeren  Ein- 
wirkungen wird  dieselbe  mit  den  Verstärkungsbändern  des  Gelenkes 
eingerissen,  die  Sehnen  werden  gedehnt,  die  Sehnenscheiden  gezerrt 
oder  eingerissen,  auch  die  übrigen  Weichteüe  in  der  Umgebung 
des  Gelenkes  werden  beschädigt,  wodurch  es  oft  zu  einem  ganz  be- 
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deutenden  Blutergüsse  kommt,  der  sich  manchmal  längs  der  Fascien 
auf  grössere  Flächen  ausbreitet.  Es  kann  geschehen,  dass  während 
der  Einwirkung  des  Traumas  das  Gelenk  auf  .der  einen  Seite  bis 
zum  Klaffen  gedehnt  wird  und  dabei  die  Weichteile  durch  den 
äusseren  Luftdruck  zwischen  die  Gelenksflächen  gedrückt  und  hier 
eingezwängt  werden  i».  Manchmal,  namentlich  bei  heftigeren  Ein- 
mrkungen,  wird  der  Gelenksknorpel  beschädigt,  teilweise  losgelöst 
und  es  kommt  zur  Blutung  und  Blutansammlung  im  Gelenke.  In 
anderen  Fällen,  z.  B.  im  Knie-  oder  Kiefergelenke,  kann  die  Band- 
scheibe disloziert  werden.  Bei  geringerem  Trauma  werden  manchmal 
die  Bänder  nur  gedehnt  und  es  entsteht  entweder  gar  keine  oder 
eine  nur  unbedeutende  Blutung. 

Am  häufigsten  begegnet  man  der  Verstauchung  des  Sprung- 
gelenkes. Eine  häufige  Ursache  derselben  sind  die  hohen,  schmalen 
Absätze.  Bei  unsicherem  Tritt  oder  Sprung  kippt  der  Fuss  ge- 
wöhnlich nach  innen,  —  seltener  nach  aussen  —  um,  und  es  kommt 
zu  einer  Dehnung,  resp.  Zerreissung  der  Bänder  an  der  äusseren 
Fläche  des  Gelenkes.  Eine  Prädisposition  zur  Verstauchung  bilden 
die  Schlottergelenke  (siehe  S.  70),  und  da  wieder  manchmal  nach 
der  Verstauchung  Schlaffheit  des  Gelenkes  zurückbleibt,  so  prä- 
disponiert die  einmalige  Verstauchung  zur  zweiten. 

Im  Momente  der  Verstauchung  fühlt  der  Patient  heftigen 
Schmerz  und  nach  einigen  Minuten  ist  auch  schon  das  Gelenk  von 
einem  Blutextravasate  umgeben.  Die  Bewegung  des  Gelenkes  wird 
hierdurch  schmerzhaft,  die  Spannung  hemmt  die  Cirkulation,  die 
Extremität  schwillt  ödematös  an  und  der  Schmerz  raubt  dem  Pa- 
tienten die  Ruhe. 

Früher  war  bei  der  Behandlung  einer  Distorsion  die  Hauptsache 
die  Ruhe.  Das  Gelenk  wurde  ausser  Funktion  gesetzt,  fixiert  und 
Eisumschläge,  Blutegeln,  Kataplasmen  etc.  wurden  appliziert.  Dabei 
ging  die  Resorption  des  Extravasates  nur  langsam  von  statten,  das 
Blut  in  den  Sehnenscheiden  und  in  dem  Gelenke  organisierte,  und 
es  kam  zu  bindegewebigen  Verwachsungen  und  zu  Gelenkssteifheiten, 
welche  manchmal  erst  nach  sehr  langer  Zeit  während  des  Gebrauches 
schwanden,  manchmal  aber,  namentlich  bei  grösserem  Blutergusse, 
in  dem  Gelenke,  beständig  blieben. 

In  manchen  Fällen  jedoch  bleibt  es  nicht  bei  der  einfachen 
Anchylose,  sondern  es  folgen  der  Distorsion  bei  hierzu  prädisponierten 
Individuen  sehr  bald  die  Symptome  der  Knochen-  oder  Gelenks- 
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tuberkulöse.  Baudens  zeigte,  dass -unter  78  von  französischen  Militär- 
ärzten ausgeführten  Amputationen  in  60  Fällen  der  Ursprung  der 
Krankheit  eine  Distorsion  war.    (Citiert  nach  Estradere  1.  c.) 

Eine  grosse  Anzahl  der  Patienten  meiner  orthopädischen 
Klientel  führt  seine  tuberkulösen  Gelenksentzünduugen  ganz  ent- 
schieden auf  eine  Distorsion  zurück.  Wenn  ich  nun  betrachte,  dass 
von  den  vielen  Patienten,  die  ich  mit  akuter  Distorsion  in  Behand- 
lung hatte,  nicht  einer  ein  Gelenksleiden  behielt,  so  werde  ich  durch 
diese  Thatsache  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  der  Bluterguss 
zwischen  den  Geweben  bei  hereditär  tuberkulös  behafteten  Indi- 
viduen für  das  tub.  Virus  einen  geeigneten  Nährboden  bildet,  an 
welchem  es  sich  zur  höheren  Organisation  entwickelt,  und  die  Zer- 
störung der  Gelenksteile  bewerkstelligt.  Wird  das  Extravasat  durch 
die  Massage  entfernt  und  das  Gelenk  in  kurzer  Zeit  funktionsfähig- 
gemacht,  so  fällt  die  lokale  sekundäre  Krankheit  weg. 

Aber  selbst  wenn  es  zu  keinem  bedeutenden  Gelenksleiden 
kam ,  war  die  Behandlungsdauer  bei  der  alten  Methode  eine  sehr 
lange.  Mullier  berichtet  über  42  Distorsionen,  die  er  mit  harten 
Verbänden  behandelte.  Unter  diesen  waren  31  Distorsionen  des 
Sprunggelenkes,  2  des  Knies,  9  des  Handgelenkes.  Die  durch- 
schnittliche Behandlungsdauer  war  25  Tage.  Diesen  gegenüber 
stellt  er  37  mit  Massage  behandelte  Distorsionen,  darunter  35  des 
Fussgelenkes  und  2  der  Hand.  Die  durchschnittliche  Behandlungs- 
dauer war  9  Tage. 

Bezüglich  der  Behandlungsdauer  der  einzelnen  Gelenke  mit 
und  ohne  Massage  verdient  die  Zusammenstellung  Gassners  Inter- 
esse. Mit  harten  Verbänden  behandelt  war  die  durchschnittliche 
Behandlungszeit  von  6  Distorsionen  im  Sprunggelenke  22  Tage,  von 
4  im  Kniegelenke  37  Tage,  von  3  im  Handgelenke  30  Tage,  von 
1  im  Ellbogengelenke  28  Tage.  Bei  Massagebehandlung  hingegen 
betrug  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  bei  9  Distorsionen 
im  Sprunggelenke  9,9  Tage,  bei  7  im  Kniegelenke  9  Tage,  bei  6 
im  Handgelenke  5  Tage  und  bei  2  im  Ellbogengelenke  9  Tage. 

Gramer  i''  hat,  um  sich  auch  subjektiv  von  den  Vorteilen  der 
Massage  zu  überzeugen,  sich  selbst  willkürlich  mehrere  Distorsionen, 
namenthch  des  Sprunggelenkes,  des  Hüft-  und  Handgelenkes  zuge- 
zogen  und  die  Folgen  derselben  in  7—19  Massagesitzungen,  kom- 

Mullier.  Rapport  semestriel  de  l'höpital  luilitaire  de  Naraur.  Arch. 
med.  Beige.  1875.    Cit.  Virchows  Jahresbericht  1875. 

Gramer.  „Zur  Massagetherapie."  Deutsche  med.  Wochenschrift  1887, 
Nr.  48.    Cit.  Virchows  Jahresbericht  1887,  I,  310. 


60 


Die  Krankheiten  der  Gelenke. 


biniert  mit  Bädern  und  Priessnitzschen  Einwickelungen ,  beseitigt, 
wobei  zu  bemerken,  dass  täglich  mehrere  Male  massiert  wurde. 

Aus  allen  diesen  Zusammenstellungen  sieht  man,  wie  sehr  die 
Behandlungsdauer  der  Distorsion  durch  die  Massage  verkürzt  wird. 
Diesem  Umstände  gemäss  verfügte  das  preussische  Kriegsministerium, 
dass  die  Militärärzte  sich  in  der  Ausübung  der  Massage  einzuüben 
haben  und  verpflichtet  sie,  jährlich  über  die  mit  Massage  behandelten 
Distorsionen  Bericht  zu  erstatten.  Die  schönen  Resultate,  welche 
man  mit  der  Massage  bei  Distorsionen  erreicht,  veranlassen  Moeller 
zu  folgendem  Ausruf:  Massage  et  l'entorse  sont  deux  termes,  qui 
me  paraissent  aussi  inseparables ,  que  le  sulfate  de  chinine  et  la 
fievre  intermittente. 

Nehmen  wir  den  Fall  einer  akuten  Distorsion  des  Sprung- 
gelenkes an.  Der  Patient  kippte  vor  einigen  Stunden  mit  dem  Fuss 
nach  innen  um,  fühlte  in  diesem  Momente  im  Knöchel  einen  heftio-en 
Schmerz,  konnte  sich  nur  mühsam  weiterschleppen,  und  als  wir  ihn 
zu  Gesichte  bekamen,  war  die  Gegend  des  äusseren  Knöchels  von 
einer  bläulichen,  fluktuierenden  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies  bedeckt,  der  Fuss  ist  manchmal  bereits  ödematös,  seine 
kleinste  Bewegung  schmerzhaft. 

Vorerst  haben  wir  zu  konstatiren,  ob  nicht  etwa  ein  Knöchel- 
bruch vorhanden  ist.  Es  ist  nämlich  in  diesem  Falle  die  Heildauer 
eine  längere,  worüber  der  Arzt  selbstverständhch  gleich  bei  der 
ersten  Gelegenheit  befragt  wird.  Bei  grossen  Extravasaten  ist  es 
manchmal  nicht  leicht,  dies  zu  konstatieren. 

Ist  ein  Knöchelbruch  vorhanden,  so  siehe  bezüglich  der  Be- 
handlung das  vorherige  Kapitel.  Ist  hingegen  ein  Knochenbruch 
ausgeschlossen,  so  greifen  wir  alsogleich  zur  Massage.  Unser  Haupt- 
zweck ist  hierbei  die  Entfernung  des  in  unserem  akuten  Falle 
grösstenteils  noch  flüssigen  Blutextravasates. 

Wir  beginnen  mit  der  EröflFnungsmassage  (siehe  Fig.  4,  S.  22). 
Gramer  betont  in  der  Beschreibung  der  Behandlung  seiner  experi- 
mentellen Distorsionen  ganz  besonders  die  heilsame  Wirkung  der 
Eröffnungsmassage. 

Man  urafasst  den  befetteten  Unterschenkel  mit  beiden  Händen 
ringförmig,  etwas  unter  der  Mitte  und  streift  mit  gelindem  Drucke 
aufwärts  bis  zum  Knie.  Dieses  centripetale  Streichen  wiederholt 
sich  etwa  30 — 40nial.  Inzwischen  nähert  man  sich  allmählich  dem 
Sprunggelenke. 

Hierauf  nimmt  man  das  Extravasat  selbst  in  Behandlung. 
Man  lagert  den  Fuss  am  besten  auf  die  Innenseite,  so  dass  das 
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Extravasat  leicht  zugängiicli  ist.  Das  Extravasat  soll  auf  eine 
grössere  Fläche  verstrichen  und  dadurch  wegen  rascherer  Resorption 
einer  grösseren  Menge  von  Lymphgefässen  zugeführt  w^erden. 

Lebatard,  Starke  u.  a.  streben  dieses  Ziel  auf  die  Weise  an, 
dass  sie  das  Extravasat  mit  heftigem  Druck  zerquetschen  und  mit 
grosser  Gewalt  in  die  benachbarten  Gewebespalten  pressen  (Fig.  38). 
Diese  Operation  ist  natüi'lich  sehr  schmerzhaft  und  erheischt  bei 
schwächeren  Individuen  Chloroformnarkose. 

Ich  wende  diese  „Massage  par  force",  welche  jedenfalls  das 
eine  Gute  hat,  dass  sie  rasch  zum  Ziele  führt,  nur  dann  an,  wenn 


Fig.  38. 


die  Umstände  der  Patienten  eine  sehr  rasche  Heilung'  erfordern  und 
es  ihnen  auf  die  Schmerzen  nicht  ankommt.  Man  gelangt  aber 
auf  eine  gelindere  Weise  ebenfalls  zum  Ziele.  Man  soll  nur  nicht 
vergessen,  dass  in  akuten  Fällen  ein  grosser  Teil  des  Extravasates 
noch  flüssig  ist.  Ich  beginne  gewöhnlich  damit,  dass  ich  meine 
flache  Hand  auf  die  Geschwulst  lege  und  mit  derselben  einen  all- 
mählich steigenden  Druck  ausübe.  Dieser  Eingriff  schmerzt  kaum. 
Es  werden  schon  dadurch  die  flüssigen  Teile  des  Extravasates  in 
die  umgebenden  Gewebespalten  gedrückt,  die  Spannung  der  Ge- 
schwulst wird  vermindert,  die  vorher  gespannte  Haut  bildet  kleine 
Falten,  und  der  Schmerz  lässt  nach.  Nach  einigen  Minuten  beginne 
ich  mit  dem  eigentHchen  Zerstreichen  der  Geschwulst.  Man  fixiert 
dabei  den  Fuss  mit  beiden  Händen  und  streicht  das  Extravasat 
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anfangs  gelinde,  allmählich  aber  stärker  mit  beiden  Daumen  nach 
aUen  Kiclitungen.  Es  ist  also  jetzt  nicht  notwendig,  das  Extra- 
vasat gerade  centralwärts  zu  treiben.  Die  Hauptsache  ist,  dass 
man  es  auf  eine  je  grössere  Fläche  verbreitet.  Ist  eine  gewisse 
Quantität  des  Extravasates  zwischen  die  Gewebe  gepresst,  so  unter- 
breche man  das  Verstreichen,  umgreife  wieder  wie  bei  der  Er- 
öffnungsmassage mit  beiden  Händen  den  Unterschenkel,  aber  diese.s 
Mal  über  der  Geschwulst  und  streiche  einige  Male  centralwärts. 

Das  Zerstreichen  wird  mit  diesen  Unterbrechungen  fortgesetzt, 
solange  noch  flüssiges  Blut  vorhanden.  Man  soll  trachten,  mit 
der  Entfernung  des  flüssigen  Blutes  in  der  ersten  Sitzung  fertig 
zu  werden. 

Wie  man  aus  pathologischen  Befunden  weiss ,  sammelt  sich 
Blut  bei  den  Distorsionen  nicht  nur  in  der  Umgebung  des  Gelenkes, 
sondern  je  nach  dem  Falle  in  kleineren  oder  grösseren  Quantitäten 
auch  im  Gelenksraume  an.  Es  wirkt  hier  als  Reiz  und  führt,  sich 
selbst  überlassen,  je  dem  einzelnen  Falle  entsprechend,  zu  einem 
vorübergehenden  Reizungszustande  des  Gelenkes,  kann  aber  bei 
schweren  Distorsionen  auch  zu  einer  ausgesprochenen  adhäsiven 
Synovitis  und  zu  Gelenkssteifheit  führen.  Jene  Synovitis,  welche 
die  schwereren  Distorsionen  begleitet,  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer 
Blutansammlung  im  Gelenke.  Um  dieses  zu  verhüten,  soll  man  die 
Massage  nicht  nur  auf  die  Geschwulst  beschränken ,  sondern  sie 
soll  sich  auf  das  ganze  Gelenk  erstrecken. 

Nachdem  die  Massage  der  Geschwulst  und  des  Gelenkes  beendet 
ist,  folgt  zum  Schlüsse  wieder  centripetales  Streichen  des  ganzen 
Unterschenkels. 

Der  Massage  folgen  Bewegungen  des  Gelenkes.  Der  Zweck 
der  Bewegungen  ist  in  diesem  Falle  die  Beförderung  der  Resorption. 
Das  zwischen  die  Sehnen  und  Muskeln  gebrachte  Extravasat  wird 
durch  die  Bewegung  derselben  in  die  Anfänge  der  Lymphgefässe 
so  zu  sagen  hineingerieben,  und  da  mit  der  aktiven  Bewegung  des 
Muskels  immer  eine  gewisse  Hyperämie  in  demselben  und  eine 
stärkere  Lymphströmung  verbunden  ist,  so  wird  dadurch  das  in  den 
Gewebespalten  sich  befindende  Extravasat  so  zu  sagen  ausgespült. 

Ausserdem  hat  die  Bewegung  bei  Blutansammlung  im  Gelenke 
noch  eine  andere  Bedeutung.  —  Wir  können  von  aussen  nicht  allen 
Teilen  der  Gelenkshölile  mit  den  Fingern  zukommen.  Durch  die 
Bewegung  reiben  sich  nun  die  Gelenksflächen  aneinander  und 
zerreiben  das  Blut  auch  an  solchen  Stellen,  zu  denen  mau  sonst 
nicht  kommen  kann. 
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Ich  lasse  deshalb  den  Fuss  dorsal  und  plantar  flektieren,  rotieren, 
supinieren  und  pronieren.  Widerstandsbewegungen  führe  ich  am 
ersten  Tage  nicht  aus.  Gelingen  bei  schwereren  Distorsionen  dem 
Patienten  diese  Bewegungen  nicht,  so  führe  ich  dieselben  passiv, 
jedoch  schonungsvoll,  aus.  (Passives  Dorsal-  und  Plantarflectieren 
Fig.  39,  passives  Pronieren  und  Supinieren  Fig.  40.)  —  Damit  ist  nun 

Ich  rolle  hierauf  eine  komprimierente  Fla- 


die  erste  Sitzung  beendet. 


Fig.  39. 


nellbinde  um  das  Sprunggelenk  und  fordere  den  Patienten  auf,  einige 
Schritte  zu  thun.  Gewöhnlich  ist  der  Patient,  dem  vorher  die  kleinste 
Bewegung  Schmerz  verursachte,  imstande,  hierauf  einen  kleinen 
Spaziergang  zu  unternehmen.  Eifrige  Geschäftsleute  gehen  manchmal 
nach  der  ersten  Massage  gleich  den  ganzen  Tag  ihrem  Geschäfte 
nach.  Ich  warne  gewöhnlich  davor.  Der  Fuss  soll  geübt,  bewegt 
jedoch  nicht  angestrengt  werden.  ' 

Liest  man  manche  Massagebücher,  so  glaubt  man,  dies  geht 
in  allen  Fällen  so  schön  und  schnell.  Man  braucht  nur  zu  massieren 
und  dann   ,Surge  it  ambulu«  sagen.    .ledoch  hüte  man  sich  in 
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wirklich  schweren  Fällen  das  Enigma  auszusprechen.  Es  wirkt 
nicht.  Der  Patient  kommt  nicht  vom  Fleck.  Höchstens  hinkt  er 
einige  Schritte  weit,  wird  aber  davon  weder  Nutzen  noch  Freude 
haben.  In  schweren  Fällen  begnüge  man  sich  mit  den  oben  ange- 
gebenen Bewegungen.  In  solchen  Fällen  rolle  ich  eine  Priessnitz- 
binde  ziemlich  fest  um  das  Gelenk  und  lasse  den  Patienten  einige 
Stunden  ruhen. 


Fig.  40. 


Nach  etwa  6  Stunden  kann  die  Massage  wiederholt  werden. 
Mehr  als  zweimal  am  Tage  habe  ich  in  solchen  Fällen  nicht  massiert. 
Auch  bei  leichteren  Distorsionen  bekommen  die  Patienten  abends 
eine  Priessnitzsche  fest  anliegende  Einwickelung  des  Gelenkes. 

Gramer  wendete  ausserdem  „abwechselnd  heisse  (-j-  40  bis  50 "R.) 
und  kalte«  (+  8'^  R.)  Bäder  an,  die  nur  so  lange  mit  dem  lä- 
dierten Teil  in  Berührung  bleiben,  als  sie  noch  als  heiss  oder  kalt 
empfunden  werden". 

Die  Wirkung  dieser  Bäder  dürfte  wohl  auf  jener  lokal  ge- 
steigerten Cirkulation  beruhen,  welche  sie  zur  Folge  haben. 
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Den  nächsten  Tag  ist  die  Umgebung  des  Gelenkes  gewöhnlich 
ödematös.  Es  wird  wieder  wie  gestern  massiert  und  die  Sitzung 
mit  Bewegungen  beschlossen.  —  Selbst  in  schweren  Fällen  mache 
ich.  bei  Distorsionen  eines  Gelenkes  der  unteren  Extremität  am 
2. — 3.  Tage  den  Versuch,  den  Patienten  zum  Gehen  zu  bewegen, 
und  er  soll  nun  am  Tage  stündlich  seine  Ruhestelle  verlassen  und 
während  mehrerer  Minuten,  trotz  der  Schmerzen,  die  es  ihm  anfangs 
verursachte,  herumgehen.  Bei  Distorsionen  eines  Gelenkes  der  oberen 
Extremität  mache  ich  jedesmal  nach  der  Massage  Widerstands- 
bewegungen, welche  sich  auf  sämtliche  Muskeln  des  betreffenden 
Gelenkes  erstrecken. 

In  Fällen,  wo  das  Blutextravasat  bereits  gestockt  ist,  genügt 
das  Streichen  allein  nicht,  das  Blutgerinnsel  muss  zur  Erleichterung 
der  Resorption  zerrieben  werden.  Je  älter  das  Extravasat,  um  so 
fester  ist  es.  Wenn  das  Extravasat  einen  grösseren  Klumpen  dar- 
stellt, beginnt  man  dasselbe  am  Rande  zu  zerreiben.  Dies  geschieht 
am  besten  mit  der  Palmarfläche  des  letzten  Daumengliedes  oder 
eines  oder  mehrerer  der  übrigen  Finger  (siehe  Fig.  6,  S.  25).  Das 
zerriebene  oder  zerdrückte  Blut  wird  alsogleich  wie  vorher  das  flüssige 
zwischen  die  umgebenden  Gewebe  gestrichen  und  von  hier  central- 
wärts  befördert. 

Die  oben  angegebene  Durchschnittsdauer  der  Massagebehandlung 
emzelner  distorquierter  Gelenke  wechselt  je  nach  der  Schwere  der 
Verletzung.  Man  kann  hierauf  nicht  immer  aus  der  Meno-e  des 
extravasierten  Blutes  schliessen.  Ich  habe  Distorsionen  mit  relativ 
kleinen  Extravasaten  langsam  heilen  sehen  und  andere  mit  grossen 
rasch.  Es  hat  bei  manchen  Individuen  eine  kleinere  Beschädio-uno- 
em  grosses  Extravasat  zur  Folge  und  umgekehrt,  und  wie  wir 
wissen,  ist  ja  die  Entfernung  eines  selbst  grösseren  frischen  Extra- 
vasates mit  Massage  dem  geübten  Masseur  keine  schwere  Sache. 
Uie  Zeitdauer  der  Behandlung  richtet  sich  bei  sonst  gleicher  Me- 
thode nach  der  Grösse  der  Verletzung  der  Bänder,  Sehnen,  Muskeln 
u.  s  w.  welche  Verletzung  aber  mit  der  Menge  des  Extra- 
vasates nicht  immer  in  gleichem  Verhältnis  steht. 

Manchmal  folgt  der  Distorsion  eine  Neurose  des  Gelenkes 
Hieruber  siehe  im  Kapitel  „Gelenksneurosen"  Seite  136 

Massafe'tÄ  f^tT"'  '"^"^  ""^  '-^^^  ohne 

Massage,  ja,  selbst  trotz  der  fixierenden  Behandlung;  hingegen  führen 

schwere  Distorsionen,  wenn  das  Gelenk  fixiert  Lde  otr  s  Z 
"'."  e  ratt'  ^^l-'-teifheit. 
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Das  Blutextravasat  ausser  dem  Gelenke  organisiert  und  bildet 
manchmal  einen  festen  Klumpen,  der  schon  einfach  mechanisch  die 
freie  Bewegung  der  das  Gelenk  bewegenden  Gebilde  hemmt,  die 
Cirkulation  erschwert  und  dadurch  Oedem  der  peripheren  Teile  ver- 
ursacht. Ausserdem  organisiert  das  Blut,  welches  zwischen  Sehne 
und  Sehnenscheide  und  zwischen  die  Gelenksflächen  geriet  und  das 
neugebildete  Bindegewebe  verklebt,  diese  Gebilde  untereinander. 
Die  Folge  ist  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes.  Bei  dem  kleinsten 
Bewegungsversuche  werden  diese  Verwachsungen  gedehnt,  was  mit 
Schmerz  verbunden  ist  und  den  Patienten  alsogleich  wieder  von 
diesem  Versuch  abschreckt,  wozu  manchmal  noch  der  Warnungsruf 
des  Arztes  beiträgt,  das  Gelenk  zu  schonen. 

Hierzu  kommt  noch  die  Atrophie  jener  Muskeln,  welche  durch 
die  Steifheit  des  Gelenkes  ausser  Funktion  gesetzt  sind.  Die  Ex- 
tremität magert  ab  und  wird  schwach. 

Worin  besteht  nun  unsere  Aufgabe  in  diesen  ver- 
alteten Fällen? 

Selbst  bei  Distorsionen ,  die  bereits  seit  mehreren  Monaten 
bestehen,  findet  man  noch  Ueberreste  des  Extravasates.  Diese 
müssen  zerrieben  werden.  Die  Hauptaufgabe  ist  aber  in  diesen 
Fällen,  die  Beseitigung  jener  bindegewebeartigen  Neubildungen, 
welche,  wie  oben  bemerkt,  die  Bewegung  hemmen. 

Ist  die  Bewegung  des  Gelenkes  noch  ödematös,  so  beginnt 
man  mit  der  Eröffnungsmassage,  hierauf  folgt  das  Zerstreichen  des 
Oedemes  und  das  centripetale  Weiterbefördern  desselben.  Durch 
diese  Einleitung  wird  auch  die  Empfindsamkeit  der  kranken  Stelle 
etwas  herabgesetzt.  Schon  während  dieser  Prozedur  findet  man 
längs  der  Sehnen  oder  Bänder  Unebenheiten,  die  aus  Ueberresten 
des  teilweise  resorbierten  Extravasates  oder  aus  bindegewebeartigeu 
Neubildungen  bestehen.  Diese  sollen  durch  stärkeres  Reiben  ver- 
kleinert und  resorptionsfähig  gemacht  werden. 

Hierauf  umfasse  ich  mit  den  Fingern  die  erreichbaren  Sehnen, 
z.  B.  die  Achillessehne,  und  bewege  sie  der  Seite  nach  hin  und 
her,  um  sie  von  den  Verwachsungen  zu  befreien.  Jetzt  folgt  die 
Massage  der  Muskulatur,  welche  infolge  der  langen  Ruhe  ge- 
schwächt ist.  Besonders  energisch  wird  die  Muskulatur,  welche 
die  Bewegung  des  kranken  Gelenkes  besorgt,  durchgeknetet  und 
geklopft.  Ausserdem  soll  sich  die  Muskelmassage  auf  die  ganze 
Extremität  erstrecken. 

Eine  sehr  grosse  Rolle,  ebenso  gross  wie  dem  Reiben,  fällt 
aber  in  solchen  Fällen  den  .  passiven  Bewegungen  des  Gelenkes  zu. 
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Es  werden  dadurch  die  geschrumpften  Bänder  des  Gelenkes  gedehnt, 
in  dem  Gelenke  angesammelte  Reste  des  Extravasates  verrieben, 
bereits  fest  gewordene  bindegewebeartige  Verklebungen  der  Gelenks- 
flächen gelöst,  die  Sehnen,  wo  sie  mit  den  Sehnenscheiden  verklebt 
sind,  von  denselben  gelockert,  die  Muskeln,  deren  Endigungspunkte 
infolge  der  gewöhnlichen  Beugungsstellung  einander  genähert  und 
die  infolgedessen  geschrumpft ,  verkürzt  sind ,  werden  gedehnt, 
und  ausserdem  bilden  diese  Bewegungen  einen  traumatischen  Reiz, 
der  eine  bedeutende  Hyperämie  zur  Folge  hat,  welche  ebenfalls  die 
Resorption  beschleunigt. 

Man  soll  in  einem  solchen  Falle  das  Gelenk  nicht  ungestüm 
auf  und  ab  bewegen,  sondern  mittels  eines  gelinden  allmählich 
steigernden  Druckes  zuerst  flektieren,  und  es  dann  in  dieser  Stellung- 
einige  Minuten  festhalten.  Extendiert  man  hierauf  plötzlich,  so  ver- 
ursacht man  dem  Patienten  heftigen  Schmerz,  er  leistet  Widerstand 
und  hindert  die  Bewegung.  Man  ruhe  daher  nach  der  Flexion  eine 
Weile  und  extendiere  hierauf  wieder  allmählich.  Man  wird  auf  diese 
Weise  selbst  bei  empfindsamen  Kranken  gewöhnlich  zum  Ziele 
kommen  und  nur  in  sehr  veralteten  Fällen  zur  Chloroformnarkose 
Zuflucht  nehmen  müssen.  Bei  der  Distorsion  des  Fusses  soll  man 
nicht  nur  das  Sprunggelenk  untersuchen,  sondern  seine  Aufmerk- 
samkeit immer  auch  auf  das  Talocalcanealgelenk  erstrecken,  welches 
hie  und  da  ebenfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Sind  Flexion 
und  Extension  einige  Male  wiederholt,  so  geht  man  zu  den  Wider- 
standsbewegungen über.  Es  müssen  in  erster  Reihe  sämtliche 
Muskeln  des  beteüigten  Gelenkes,  dann  die  der  ganzen  Extremität 
fleissig  geübt  und  dabei  jene  allgemeinen  Regeln  vor  Augen  ge- 
halten werden,  welche  wir  Seite  53—55  auseinander  setzten. 

Bei  chronischer  Distorsion  soll  man  den  Patienten  wenn  möglich 
gleich  nach  der  ersten  Massagesitzung  zum'  fleissigen  Gebrauche 
semer  Extremität  auffordern.  Man  braucht  nicht  besorgt  zu  sein, 
dass  der  Patient  das  Gelenk  zu  sehr  anstrengt.  Es  schützt  ihn  da- 
vor die  Schwäche  der  Muskulatur.  Beim  Tage  lasse  ich  auch  hier 
eine  Flanellbinde  um  das  Gelenk  gerollt  tragen.  Abends  bekommt 
der  Kranke  eme  Priessnitzbinde ,  morgens  wird  dieselbe  entfernt, 
das  Gelenk  mit  einem  Krug  kalten  Wasser  (+  10  bis  +  12"  R  ) 
Übergossen,  fest  abgerieben  und  hierauf  massiert 
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3.  Die  Verrenkung. 

Nach  der  Reposition  einer  Verrenkung  wird  das  Gelenk,  um 
es  vor  Wiederverrenkung  zu  bewahren,  gewöhnlich  für  längere  Zeit 
mit  einem  Verbände  fixiert.  Nach  Entfernung  desselben  findet  man, 
namentlich  in  Fällen  schwerer  Luxationen,  manchmal  noch  nach 
mehreren  Wochen,  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  Blutextravasate 
und  Exsudatmassen ,  die  Muskulatur  ist  inzwischen  atrophirt ,  das 
Gelenk  ist  steif  und  gewöhnlich  gebrauchsunfähig.  Es  bedarf  manch- 
mal längerer  Zeit,  bis  der  Kranke  sein  Gelenk  wieder  frei  ge- 
brauchen kann.  Ist  die  Luxation  beseitigt,  so  ist  eigentlich  der 
Zustand  des  Gelenkes  einer  schweren  Distorsion  ziemlich  ähnlich, 
und  es  lag  daher  auch  der  Gedanke  nahe,  jene  Behandlungsweise, 
die  sich  dort  als  so  wirksam  erwies,  auch  hier  anzuwenden. 

Schon  Malgaigne  empfiehlt  am  4.  oder  5.  Tage  nach  der 
Reposition  einer  Verrenkung,  das  Glied  zu  bewegen,  um  es  vor 
Steifheit  zu  bewahren.  In  neuerer  Zeit  waren  es  Gerst  und  Bru- 
berger  etc.,  die  in  ähnlicher  Weise  vorgingen,  und  die  Erfahrung 
lehrte,  dass  die  Massage  in  der  Nachbehandlung  der  reponierten 
Luxation  von  ebenso  gutem  Erfolge  ist,  wie  bei  den  Distorsionen. 
Haben  wir  es  mit  einer  frischen  Luxation  zu  thun,  so  hat  die  Mas- 
sage unmittelbar  nach  der  Reposition  für  die  Entfernung  des  noch 
teilweise  flüssigen,  teilweise  aber  leicht  zerreiblichen  Blutextra- 
vasates  zu  sorgen.  Im  grossen  und  ganzen  halten  wii'  uns  an  die 
Regeln,  welche  für  die  Massagebehandlung  der  frischen  Distorsio- 
nen gelten  (S.  57).  Nach  der  Massage  wird  die  Extremität  in 
jene  Ruhelage  gebracht,  welche  die  Chirurgie  bei  verschiedeneu 
Gelenken  zur  Verhütung  der  Recidive  vorschreibt. 

Nach  der  Reposition  chronischer  Luxationen  sind  neben 
der  Massage  die  passiven  Bewegungen  besonders  zu  beachten.  Ihre 
Aufgabe  ist  es,  in  solchen  Fällen  die  Geleuksflächen,  die  bei  älteren 
Luxationen  gewöhnlich  mit  bindegewebigen  Wucherungen  bedeckt 
sind,  welchen  wir  mit  den  Fingern  nicht  zukommen  können,  durcli 
das  Aneinanderreihen  zu  glätten.  Den  Schluss  machen  die  Wider- 
standsbewegungen. 

Erheischt  die  Reposition  grösseren  Kraftaufwand,  so  entstehen 
hierdurch  frische  Blutextravasate.    Der  Fall  gleicht  einer  chroni- 
schen Distorsion,  zu  der  sich  eine  frische  Verstauchung  geselUe 
Zuerst  wird  das  frische  Blutextravasat  entfernt,  dann  geht  alles  w,t 
bei  der  chronischen  Distorsion.  . 

Bei  irreponiblen  chronischen  Luxationen,  wenn  es  aus  irgend 
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emetn  Grunde  nicht  zur  Resektion  kommt,  lässt  sich  die  Beweglich- 
keit und  Brauchbarkeit  des  Gelenkes  durch  Massage  und  fleissige, 
lange  Zeit  fortgesetzte  passive  Bewegungen  bedeutend  heben.  In 
manchen  Fällen  kommt  die  auf  diesem  Wege  erreichbare  Gebrauchs- 
fähigkeit der  normalen  nahe 

Bei  den  habituellen  Luxationen  blieb  vorher  in  manchen  Fällen 
kaum  ein  anderer  Ausweg,  als  die  Beschränkung  der  Funktion  des 
Gelenkes,  entweder  auf  operativem  Wege  oder  mit  einem  Apparate. 
Auch  jetzt  sind  noch  solche  Behandlungsweisen  hie  und  da  gang 
und  gäbe.  Um  den  Unterschied  zwischen  beiden  Behandlungsweisen 
und  Resultaten  klar  zu  stellen,  will  ich  hier  zwei  ähnliche,  jedoch 
vei'schieden  behandelte  Fälle  von  habituellen  Luxationen  der  Patella 
anführen. 

a)  Behandlung  mittels  Apparat. 

VanWely2  7  beschreibt  den  Fall  einer  habituellen  Verrenkung 
der  Patella  wie  folgt: 

Eine  32jährige  Frau  fiel  vom  Stuhle.  Seither  stellte  sich  mehr- 
mals am  Tage  die  Patella  auf  den  Condylus  internus.  Hochgradige 
Beeinträchtigung  der  Bewegungen,  das  Knie  stark  geschwollen.  Nach 
Gipsverband  kurze  Besserung.  Das  Bein  wird  nun  in  eine  eng  an- 
schliessende Hülse  gelegt,  zur  Erleichterung  der  Bewegungen  sind  ela- 
stische Seitenbänder  eingefügt.  An  der  Stelle  der  Kniescheibe  befindet 
sich  in  diesem  Panzer  ein  genau  passender  Metallring,  der  in  4  Stäbe 
ausläuft.  Der  Ring  ist  mit  Kork  bedeckt  und  mit  Filz  beklebt.  Seit 
Anlegen  dieses  Apparates  geht  Patientin  wie  vor  dem  Unfall. 

b)  Behandlung  mittels  Massage  und  Gymnastik. 

E.  Sz.,  25jährige  Dame,  soll  als  Kind  beim  Turnen  aus  der  Höhe 
herabgefallen  sein  und  sich  hierbei  die  Kniee  verstaucht  haben.  Seither 
smd  dieselben  schwach.  Während  bequemem  Spazierengehen  oder  selbst 
wahrend  ruhigem  Stehen  „überschnapiDen"  die  Kniee,  namentlich  das  linke 
was  mit  heftigem  Schmerz  verbunden  ist.  Ueber  das  „Ueberschnappen"' 
konnte  ich  folgende  Details  erfahren:  Wenn  Pat.  ihr  linkes  Knie  streckt 
so  beginnt  bei  einem  Winkel  von  130 "  die  Kniescheibe  über  den  äusseren 
bondylus  nach  aussen  abzuweichen,  so  dass  ihr  Innenrand  den  Rand  des 
äusseren  Knieknorrens  berührt.  Hiervon  kann  man  sich  überzeugen,  wenn 
man  Pat.  vor  sich  auf  die  hohe  Bank  setzt,  die  Kniescheibe  umfasst  und 
nun  beim  Strecken  des  Knies  Widerstand  leistet.    Sobald  die  Kniescheibe 

-  E  Lafaurie.    Etudes  sur  les  luxations  anciennes.    Paris  1869. 
Habituelle  vcrplaatsmg  der  knieshijf.  Weeblt  v  h  Nederl  Tv,qo«i 
V.  Geneesk.,  No.  5.   Cit.  nach  Virchow-Hirsch  Jahresbericht  1 887! t  I20. 
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über  den  äusseren  Knorren  zu  gleiten  beginnt,  wird  die  Bewegung 
schmerzhaft,  und  Pat.  behauptet,  dass  dies  der  Moment  ist,  wo  das 
„Ueberschnappen"  eintreten  kann.  Das  Knie  ist  der  Quere  nach  etwas 
schlotterig.  Den  14.  August  1885  stand  Pat.'  und  konversierte ;  als  sie 
einen  Schritt  thun  wollte,  „überschnappte"  plötzlich  ihr  linkes  Knie. 
Sie  fühlte  dabei  einen  unaussprechlichen  Schmerz.  Als  ich  die  Pat. 
einige  Stunden  später  sah,  war  ihr  linkes  Knie  bereits  stark  geschwollen, 
schmerzhaft,  seine  Temperatur  erhöht.  Ich  reiste  denselben  Abend  ab 
und  konnte  die  Massage  erst  in  einer  Woche  beginnen,  wo  ich  das  Knie 
noch  immer  stark  geschwollen  und  prall  gespannt  fand.  Die  Genesung 
machte  vom  Beginn  der  Massage  an  rasche  Fortschritte;  das  Exsudat 
war  in  einigen  Tagen  resorbiert  und  bald  konnte  man  mit  den  Wider- 
standsbewegungen beginnen.  Später  Hess  ich  bloss  die  Widerstands- 
bewegungen ausführen,  welche  mit  kurzen  Unterbrechungen  fast  ein 
Jahr  hindurch  fortgesetzt  wurden.  Die  Extremitäten  gewannen  an  Kraft, 
Pat.  tanzte  sogar  öfter,  ohne  dass  sie  dabei  „überschnappte".  Die  ela- 
stischen Kniekappen,  die  sie  auch  bei  dem  letzten  „Ueberschnappen"  an- 
hatte, legte  sie  seither  ab  und  trägt  keinerlei  Apparat  oder  Bandage. 

Ich  erkläre  mir  die  Heilung  in  diesem  Falle  auf  die  Art,  dass 
durch  die  andauernde  Uebung  die  Muskulatur  gekräftigt  wurde, 
wodurch  sie  imstande  ist,  das  Gelenk  besser  als  vorher  zu  fixieren. 

Wir  sehen  also  hier  zwei  fast  gleiche  Fälle  auf  verschiedene 
Weise  behandelt 

Der  erste  Fall  ist  um  so  günstiger  aufzufassen,  als  er  nicht 
so  lange  Zeit  bestand.  Und  doch  ist  jene  Patientin  genötigt, 
fortwährend  einen  ziemlich  komplizierten  Apparat  zu  tragen,  während 
die  mit  Massage  und  Muskelübung  behandelte  den  freien  Gebrauch 
ihrer  Extremitäten  erlangte. 

3.  Das  Sclilottergelenk. 

Das  Schlottergelenk  kann  in  den  physiologischen  Richtungen 
über  die  normalen  Grenzen  bewegt  werden  oder  ist  in  solchen 
Richtungen  beweglich,  in  welchen  das  normale  Gelenk  es  nicht  ist. 
I.st  der  Zustand  angeboren,  so  beschränkt  er  sich  selten  auf  ein 
Gelenk,  sondern  er  erstreckt  sich  auf  die  meisten  Gelenke  zugleich. 
Dieser  Habitus  ist  erblich  Bleibt  die  Muskulatur  schwach,  so 
führen  solche  Individuen  ein  jämmerliches  Dasein,  da  sie  sich  fort- 
während, bei  dem  kleinsten  Anlass  die  Gelenke  verstauchen.  Em- 
zelne  erhöhen  noch  diese  „Dehnbarkeit"  ihrer  Gelenke  durch  fleissigo 
Uebung  und  bilden  sich  zu  den  sogen.  Kautschukmännern  heran, 

^  Aubeau.   Contribution  ä  l'etudc  de  la  laxite  arliculairc.    Paris  1881. 
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die  man  fast  in  allen  KunstreitergeseUschaf'ten  findet.  Sie  haben 
das  Glück,  dass  sie  zu  ihren  haarsträubenden  Produktionen  auch 
eine  grössere  Muskelkraft  benötigen  und  sich  dieselbe  durch  fleissige 
Muskelübungen  erwerben.  Nur  dadurch  sind  sie  imstande,  ihre 
lockeren  Gelenke  gut  zu  fixieren  und  sich  vor  Verstauchungen  zu 
bewahren.  Sie  behalten  also  die  lockeren  Gelenke,  kontrabalancieren 
aber  diesen  krankhaften  Zustand  mittels  der  gut  entwickelten  und 
gut  dressierten  Muskulatur. 

In  dieser  Thatsache  Hegt  auch  der  Hinweis  auf  die  Therapie 
der  Schlottergelenke.  — 

Schlottergelenke  sind  manchmal  erworben. 

Eine  häufige  Ursache  ist  die  Gelenksentzündung.  Einestheils 
wird  durch  die  Entzündung  der  Bandapparat  aufgelockert,  er  büsst 
seine  Elasticität  ein,  andernteils  werden  infolge  der  langen  Ruhe 
namentlich  die  Extensoren  des  Gelenkes  atrophisch,  so  dass  sie 
ihrer  Aufgabe  nicht  mehr  entsprechen. 

So  z.  B.  ist  der  M.  deltoideus  nicht  imstande,  die  obere 
Extremität  suspendiert  zu  halten,  er  wird  durch  deren  Last  samt 
der  Gelenkskapsel  gedehnt  und  es  kommt  zum  Schlottergelenke,  wie 
es  nach  Entzündung  des  Schultergelenkes  nicht  selten  ist. 

Eine  weitere  Ursache  bilden  die  Paralysen  und  dar- 
imter  namentlich  die  sogenannte  Kinderlähmung.  Zur  Läh- 
mung des  M.  deltoideus  gesellt  sich  in  diesem  Falle  Schlottergelenk 
der  Schulter,  zu  Lähmung  des  M,  quadriceps  cruris  das  Genu  recur- 
vatum  und  zur  Lähmung  der  M.  glutei  das  schlotternde  Hüftgelenk.  — 

Das  Schlottergelenk  ist  erträglich,  wenn  es  von  gut  geübter 
Muskulatur  fixiert  ist,  da  aber  sehr  oft  das  Muskelleiden  eine  oder 
sogar  die  einzige  Ursache  des  Leidens  ist,  machen  solche  Gelenke 
sehr  viel  Unannehmhchkeit.  Die  Patienten  ermüden  sehr  schnell 
und  ziehen  sich  sehr  leicht  Verrenkungen  und  Verstauchungen  zu. 

Was  lässt  sich  nun  in  solchen  Fällen  mit  der  Behandlung  er- 
reichen? Die  Prognose  variiert  beim  Schlottergelenke  je  nach  der 
primären  Ursache. 

Bei  den  angeborenen  Schlottergelenken  haben  wir  in 
erster  Reihe  die  Muskulatur  zu  stärken.  Es  gelingt  dieses  auch 
gewöhnlich  durch  Massage  und  fleissige  üebung.  Beide  müssen 
lange  fortgesetzt  werden.  Ob  dabei  auch  die  Gelenksbänder  gestärkt 
werden,  ob  die  ausgedehnten  Bänder  zur  Norm  zurückkehren,  dar- 
über habe  ich  keine  genügende  Erfahrung.  Bei  Patienten,  die  ich 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  geschah  dieses  nicht.  Im  selben 
Grade  als  ihre  Muskulatur  kräftiger  wurde,  bewegten  sie  ihre  Ge- 
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lenke  sicherer,  jedoch  bheben  die  Grenzen  der  Bewegungsexcursio- 
nen  dieselben,  mit  einem  Worte,  sie  behielten  ihr  Schlottergelenk, 
wussten  es  aber  zu  dirigiren.  —  Zur  Uebung  der  Muskulatur  eignen 
sich  in  solchen  Fällen  am  besten  die  Widerstandsbewegungen. 

Das  Schlottergelenk,  welches  nach  einer  Gelenks- 
entzündung entsteht,  berechtigt  gewöhnHch  zu  guter  Prognose. 
Die  Inaktivitätslähmung  der  Muskeln,  namentlich  der  Extensoren, 
kann  durch  fleissige  Massage  selbst  in  ziemlich  veralteten  Fällen 
noch  behoben  werden.  So  sah  ich  den  M.  quadriceps  cruris,  der 
infolge  der  Kniegelenksentzündung  zwei  Jahre  lang  unthätig  war, 
wieder  zur  regelmässigen  Funktion  zurückkehren.  Dasselbe  gilt 
von  dem  M.  deltoideus  nach  der  Schultergelenksentzündung. 

Man  soll  in  solchen  Fällen  nach  der  Eröifnungsmassage  zu- 
erst das  Gelenk  massieren.  Die  Gelenkskapsel  soll  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  fest  gerieben  werden,  um  Exsudate,  die  sich  in  den 
Falten  der  Kapsel  oder  selbst  in  dem  Gewebe  derselben  oder  der 
Verstärkungsbänder  befinden  und  dasselbe  auflockern,  zur  Resorption 
zu  bringen. 

Hierauf  übergehen  wir  auf  die  Muskulatur.  Es  sollen  sämt- 
liche Muskeln,  die  zu  dem  Gelenke  in  Beziehung  stehen,  tüchtig 
durchgeknetet  und  geklopft  werden,  namentlich  aber  die  Extensoren. 
Oft  plagt  man  sich  mehrere  Tage,  bis  der  betreffende  Muskel  dem 
Willen  gehorchend  die  ersten  Zuckungen  ausführt  und  mehrere 
Wochen,  bis  [er  imstande  ist,  z.  B.  den  horizontal  aufgehobenen 
Arm  von  dem  plötzlichen  Herunterfallen  zurückzuhalten  und  ihn 
langsam  heruntersinken  zu  lassen.  Ist  man  einmal  so  weit,  dann 
geht  es  rascher.  Dann  beginnt  man  allmählich  mit  der  Uebung 
des  Muskels.  Man  hebt  den  Arm  und  fordert  den  Patienten  auf, 
ihn  erhoben  zu  halten,  gelingt  dieses,  so  versucht  der  Patient  aktiv, 
allein  den  Arm  zu  heben,  allmählich  gelingt  auch  das,  dann  be- 
ginnt man  mit  sehr  schwachen  Widerstandsbewegungen.  Im  selben 
Grade  als  die  Kraft  der  Muskulatur  zunimmt,  nimmt  die  Distanz, 
die  zwischen  den  zwei  Gelenksflächen  sich  befindet,  ab,  der  Tonus 
des  Muskels  hält  den  Arm  im  Gelenke  und  endlich  finden  wir  den 
Arm  wieder  arbeitsfähig. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Kniegelenke.  Bei  Schlottergelenken, 
namentlich  der  unteren  Extremitäten,  soll  man  ausserdem  noch 
Stützapparate  tragen  lassen  und  dadurch  sekundären  Verkrümmungen 
vorbeugen. 

Nicht  so  günstig  steht  es  mit  der  Prognose  jener 
Schlottergelenke,  die  nach  Kinderlähmung  entstehen. 
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Es  hängt  hier  alles  davon  ab,  wie  weit  sich  die  Lähmung' 
bessert.  (Siehe  Kapitel  Kinderlähmung  S.  106.)  Nur  will  ich  gleich 
hier  bemerken,  dass  in  diesen  Fällen  nicht  sämtliche  Muskeln, 
die  bei  der  Untersuchung,  selbst  in  nicht  akuten  Fällen,  als  dem 
Willen  nicht  untergeordnet  erscheinen,  auch  wirklich  gelähmt  sind. 
Es  ist  bei  der  Kinderlähmung  ein  Unterschied  zwischen  jenen  Mus- 
keln, deren  Nervenleitung  wirklich  unterbrochen  ist,  und  zwischen, 
jenen,  zu  welchen  die  Nervenleitung  wieder  hergestellt,  die  aber 
während  der  Zeit  der  Inaktivität  so  atrophierten,  dass  sie  jetzt  nicht 
imstande  sind,  ihrer  Aufgabe  zu  entsprechen.  Diese  letzteren 
Muskeln  kann  man  durch  andauernd  fortgesetzte  Massage  so  weit 
kräftigen,  dass  sie  das  Gelenk  wieder  gut  fixieren  und  es  gebrauchs- 
fähig machen  und  in  diesem  Falle  Hesse  sich  auch  ein  Schlotter- 
gelenk, welches  die  Folge  von  Kinderlähmung  ist,  innerhalb  der 
früher  angegebenen  Grenzen  heilen  oder  bessern. 

Noch  zu  erwähnen  wären  jene  Schlottergelenke,  die  manchmal 
nach  Gelenksresektionen  zurückbleiben.  Ich  habe  noch  keine  Ge- 
legenheit gehabt,  solche  Fälle  zu  behandeln,  da  wir  aber  ihnen 
gegenüber  sonst  machtlos  sind,  würde  ich  es  nicht  versäumen,  mit 
der  Massage  einen  Versuch  anzustellen. 

4.  Die  seröse  Gelenksentzündung. 

Die  seröse  Gelenksentzündung  entsteht  nach  Distorsion ,  nach 
Brüchen  in  der  Nähe  der  Gelenke,  nach  längerem  Steifhalten  des 
Gelenkes,  wenn  dasselbe  plötzlich  wieder  zu  anstrengender  Funktion 
herbeigezogen  wird,  nach  sehr  starker  Anstrengung  sonst  gesunder 
Gelenke.  Sie  tritt  manchmal  im  Verlaufe  von  akuten  Infektions- 
krankheiten auf,  so  z.  B.  bei  dem  Scharlach,  Masern,  Pocken,  bei 
der  Gonorrhöe  und  nn  Puerperium  etc.  (Die  Polyarthritis  serosa 
siehe  S.  85.)  Das  erste  Stadium  ist  sehr  oft  von  Fieber  begleitet, 
das  Gelenk  ist  geschwollen,  rot,  fluktuierend,  die  Gelenksflüssicrkeit 
ist  vermehrt,  dünnflüssiger,die  Gelenkskapsel  ausgedehnt,  dieSynovial- 
membran  injiziert,  die  Bewegung  des  Gelenkes  schmerzhaft,  und  das 
Gelenk  daher  in  jener  Stellung,  in  welcher  die  Kapsel  die  Gelenks- 
üussigkeit  mit  je  weniger  Spannung  fasst  und  in  welcher  das  Glied 
am  bequemsten  gelagert  oder  durch  die  Muskulatur  fixiert  wer- 
den  kann. 

Während  des  Fiebers  massiere  man  nicht.  In  diesem 
Stadium  soll  man  für  die  bequeme  Lage  der  Extremität  sorgen  und 
die  gebräuchlichen  lokalen  antiphlogistischen  Mittel  anwenden  Ist 
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die  Temperatur  zur  Norm  zurückgekehrt,  so  ist  die  Aufgabe  der 
Massage,  die  Entzündungsprodukte  aus  dem  Gelenke  wegzuräumen. 

Die  Massage  beginnt  auf  die  schonendste  Weise  mit  der 
Eröflfnungsraassage ,  dann  übergehe  man  allmählich  mit  gelinden 
Streichungen  auf  das  Gelenk  und  beschränke  sich  anfangs  darauf, 
die  Empfindsamkeit  des  Gelenkes  herabzusetzen.  In  Fällen,  wo  der 
Patient  auch  die  Streichungen  nicht  verträgt,  begnüge  man  sich 
damit,  dass  man  mit  der  Hand  einen  anfangs  schwachen,  all- 
mählich zunehmenden  Druck  auf  das  Gelenk  ausübt,  nach  welchem 
die  Streichungen  besser  ertragen  werden. 

Ist  das  Gelenk  bereits  weniger  empfindlich,  so  übergeht  man 
zu  den  Reibungen.  Die  Gelenkskapsel  wird  anfangs  schwach,  später, 
wenn  es  die  Empfindlichkeit  des  Gelenkes  zulässt,  stärker  an  den 
Knochen  gerieben.  Diese  Reibung  geschieht  bei  grösseren  Gelenken 
mit  dem  Handballen,  bei  kleineren  mit  der  Volarfläche  eines  oder 
mehrerer  Finger.  Die  Reibungen  werden  von  centripetalen  Strei- 
chungen unterbrochen  und  es  wird  mit  denselben  auch  die  Sitzung 
beschlossen. 

Nach  diesen  Manipulationen  folgen  passive  Bewegungen. 
Diese  sind  anfangs  sehr  schmerzhaft.  Es  ist  zwecklos,  diese  pas- 
siven ^Bewegungen  zu  forcieren.  Man  macht  den  Patienten  grosse, 
und  überflüssige  Schmerzen.  Das  Gelenk  möge  nur  innerhalb  jener 
Grenzen  bewegt  werden,  in  welchen  dies  leicht  und  ohne  Kraft- 
aufwand möglich  ist. 

Die  Muskulatur  leidet  immer  im  Laufe  einer  Gelenksentzün- 
dung. Sämtliche  Muskeln  werden  infolge  der  langen  Ruhe  schwach, 
besonders  atrophiren  die  Extensoren  (siehe  S.  101). 

Nach  einer  länger  dauernden  Gelenks entzündung  kann  mancher 
Kranke  das  Gelenk,  trotzdem  es  passiv  innerhalb  gewisser  Grenzen 
beweglich  ist,  aktiv  gar  nicht  bewegen.  Man  muss  daher  in  solchen 
Fällen  nach  der  Gelenksmassage  auch  die  Muskulatur  in  Behand- 
lung nehmen  (siehe  S.  101).  Ist  diese  bereits  gekräftigt,  so  be- 
ginnt man  mit  den  aktiven  und  Widerstandsbewegungen.  Sobald 
die  Empfindlichkeit  des  Gelenkes  abgenommen  hat,  und  die  Mus- 
kulatur soweit  gekräftigt  ist,  fordert  man  den  Patienten  auf,  das 
Gelenk  wieder  in  Gebrauch  zu  nehmen,  man  warne  ihn  aber  vor 
zu  starker  Anstrengung,  da  in  manchen  Fällen  dann  wieder  eme 
neue  Exsudation  erfolgt,  welche  zwar  gewöhnlich  mit  kernen  akuten 
Erscheinungen  einhergeht,  aber  um  so  hartnäckiger  ist  und  zu 
jenem  Zustande  führt,  den  man  chronischen  Hydarthros  nennt. 
Neben  der  Massage  hat  auf  die  Resorption  die  Kompression  des 
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Gelenkes  mit  feuchten  Binden  einen  sehr  guten  Einfluss.  — 
Hat  die  Empfindsamkeit  abgenommen,  so  übergeht  man  zu  stärke- 
ren Reibungen  und  Knetungen  der  Gelenkskapsel. 

Der  chronische  Hydartliros  tritt  manchmal  wie  eben 
beschrieben  auf,  in  anderen  Fällen  wird  als  Ursache  eine  Erkältung 
angeführt,  und  sehr  oft  weiss  der  Patient  nicht,  wie  er  dazu  ge- 
kommen ist.  Das  Gelenk  ist,  von  einer  serösen,  klaren  Flüssigkeit 
ausgedehnt,  daher  dicker,  fluktuiert  und  schmerzt  wenig  oder  gar 
nicht.  Der  Gebrauch  desselben  wird  allmählich  durch  die  Aus- 
dehnung der  Verstärkungsbänder  unsicher.  Die  Synovialmembran 
ist  verdickt,  in  älteren  Fällen  von  bindegewebigen,  zottigen  Aus- 
wüchsen bedeckt.  Die  Behandlung  besteht  in  Reibungen  und 
Knetungen  der  Gelenkskapsel  und  Kompression  mit  Flanell-  oder 
Gummibinde  in  der  Zwischenzeit.  Nebenbei  wird  die  Muskulatur 
behandelt.  Die  Massage  muss  längere  Zeit  hindurch  angewendet 
werden;  trotzdem  gelingt  in  manchen  Fällen  die  Heilung  mit  Mas- 
sage nicht  und  man  ist  genötigt,  zur  Schwammkompression,  kom- 
biniert mit  Gipsverband,  zur  Punktion  des  Gelenkes  etc.  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen 

Nach  serösen  Gelenksentzündungen  leichteren  Grades  kehrt  die 
Funktion  bald,  nachdem  das  Exsudat  entfernt  ist,  vollkommen  zurück. 
Hingegen  bei  hochgradigeren  Entzündungen  entstehen  zwi- 
schen den  Falten  der  Synovialmembran  bindegewebige 
Verwachsungen,  es  wächst  ausserdem  das  Bindegewebe  von  dem 
Gelenksrande  her  über  den  Knorpel  hin  und  verklebt  einander 
gegenüberhegende  Knorpelflächen,  ähnHch  wie  bei  der  Polyarthritis 
rheum  (Seite  82). 

War  das  Gelenk  während  der  Entzündung  gebeugt,  so  schrumpft 
die  Gelenkskapsel  an  der  Beugeseite,  und  es  kommt  zu  Behinderung 
der  Bewegung,  zur  Anchylose. 

Die  Behandlung  hochgradiger,  fester  Anchylosen  gehört  in 
das  Gebiet  der  Orthopädie.  Leichtere  Anchylosen  können  auch  durch 
Massage  und  Bewegungen  vollkommen  geheilt  werden.  Die  Haupt- 
aufgabe bei  dem  Beweglichmachen  kommt  in  diesen  Fällen  den 
passiven  Bewegungen  zu.  Die  Bewegung  ist,  wie  gesagt,  teils 
durch  bindegewebige  Verwachsungen,  teils  durch  Scln-umpfuno-  der 
Ge  enkskapsel  verursacht.  Die  Verwachsungen  und  die  geschrumpfte 
Gelenkskapsel  sollen  gedehnt  werden.  Stärkere  Verwachsungen 
erheischen  einen  kontinuierlichen  Zug.    Hierzu  dienen  verschiedene 
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Verbände  oder  orthopädische  Apparate.  Leichtere  bindegewebige 
Verwachsungen  oder  Schrumpfungen  können  auch  durch  täglich 
sich  wiederholenden  Zug  gedehnt  werden. 

Nehmen  wir  als  Beispiel  eine  leichte  Anchylose  des  Knie- 
gelenkes. Dieselbe  kann  auf  mehrfache  Weise  behandelt  werden. 
Die  eine  ist  das  plötzliche  Strecken,  gewöhnlich  in  der  Narkose. 
Die  Verwachsungen  werden  zerrissen,  das  Kniegelenk  kann  hierauf 
passiv  bewegt  werden,  aber  von  hier  bis  zum  aktiven,  freien  Ge- 
brauche ist  noch  ein  weiter  Weg.  Die  plötzliche  Streckung  eines 
anchylotischen  Grelenkes  gleicht  einer  Distorsion.  Es  entstehen  dabei 


Fig.  41. 


gewöhnlich  Zerreissungen  und  Blutungen  in  der  Umgebung  des 
Grelenkes,  in  dem  Gewebe  der  Gelenkskapsel  oder  in  dem  Gelenke. 
Nach  der  Streckung  muss  also  das  Gelenk  wie  ein  verstauchtes 
weiterbehandelt  werden  und  ausserdem  hat  man  noch  die  während 
der  Entzündung  geschwächte  Muskulatur  zu  kräftigen.  Das  all- 
mähliche Beweglichmachen  geschieht  in  unserem  Falle  entweder 
dadurch,  dass  man  mit  dem  Unterschenkel  pendelartige  Bewegungen 
ausführt,  oder  auf  die  Weise,  dass  man  den  Unterschenkel  an 
seinem  untersten  Ende  fasst,  um  das  Gelenk  zu  beugen.  Für  die 
Lösung  der  Verwachsungen  ist  es  gleichgültig,  ob  wir  sie  durch 
Beugung  oder  Streckung  des  Gelenkes  dehnen  oder  trennen.  Ich 
wähle  gewöhnlich  die  Beugung,  weil  die  während  der  Anchylose 
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erfahrungsgemäss  melir  geschwächten  Streckmuskeln  der  passiven 
Beugung  keinen  so  starken  Widerstand  entgegensetzen,  als  dies  die 
Extensoren  bei  dem  Streckversuche  thun.  Der  Patient  liegt  dabei 
auf  dem  Bauche  (Fig.  41).  Anfangs  v^idersetzt  er  sich  dieser  Be- 
wegung, er  spannt  die  Extensoren  naQh  Möglichkeit,  sehr  bald  aber 
ermüden  sie  und  nun  wirkt  erst  der  von  uns  ausgeübte  Druck  auf 
die  Verwachsungen  ein. 

War  das  Knie,  wie  es  am  häufigsten  der  Fall  ist,  in  der  Beuge- 
stellung steif,  so  ist  die  Gelenkskapsel  an  der  Streckseite  ausge- 
dehnt, an  der  Beugeseite  in  der  Kniekehle  geschrumpft.  Soll  nun 
dieser  Teil  der  Kapsel  gedehnt  werden,  so  muss  man  das  Gelenk 
strecken.    Unter  gewissen  Verhältnissen,  deren  Auseinandersetzung 


Fig.  42. 


in  das  Gebiet  der  Orthopädie  gehört,  kann  es  bei  der  Streckung 
des  Kniegelenkes  zu  Subluxationen  kommen.  Bei  leichten  Anchj- 
losen,  welche  wir  hier  vor  Augen  haben,  kann  dies  nicht  geschehen. 
Man  kann  daher  in  diesen  Fällen  die  Streckung  entweder  in  der 
Bauchlage  des  Patienten  ausführen,  indem  man  das  untere  Ende 
des  Unterschenkels  mit  der  einen  Hand  fasst  und  extendiert,  oder 
in  der  Rückenlage,  indem  man  mit  der  einen  Hand  die  Ferse  fasst 
und  nach  unten  zieht,  während  die  andere  auf  das  Knie  —  auf  die 
Patella  —  gelegte  Hand  auf  dasselbe  einen  Druck  ausübt  (Fig.  42). 

Nachdem  der  Muskelwiderstand  durch  den  kontinuierlichen  Druck 
überwunden  ist,  gelingt  die  Streckung  um  einige  Winkelgrade  mit 
Leichtigkeit.  Man  hält  dann  das  Gelenk  einige  Minuten  lano- 
gestreckt.  ° 

Die  Schmerzen  dieser  Bewegungen  werden  durch  einige  Mi- 
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nuten  währende  Massage  leicht  aufgehoben.  Darauf  werden  die 
Muskeln,  namentlich  die  Extensoren,  massiert. 

War  das  Gelenk  aktiv  gar  nicht  beweglich,  so  fordert  man 
nach  der  Muskelmassage  den  Patienten  auf,  das  Knie  aktiv  zu  be- 
wegen, was  hauptsächlich  in  der  Beugerichtung  sehr  oft  schon  nach 
der  ersten  Sitzung  gelingt.  War  innerhalb  gewisser  Winkelgrade 
aktive  Bewegung  vorhanden,  so  schliessen  sich  der  Muskelmassage 
Widerstandsbewegungen  an.  Während  der  Nacht  lasse  ich  das 
Gelenk  mit  einer  feuchten  Binde  umwickeln.  Die  Beweglichkeit 
kann  auf  diese  Weise  täglich  um  einige  Grade  zunehmen,  und  be- 
ginnt der  Patient  einmal  die  Extremität  zu  gebrauchen,  so  hilft 
jeder  Schritt  zur  Auflockerung  der  Verwachsungen  und  zur  Deh- 
nung der  geschrumpften  Gelenkskapsel  mit. 


5.  Die  tuberkulöse  Geleuksentzündung. 

Die  tuberkulöse  Gelenksentzündung  entsteht  gewöhnlich  bei 
hereditär  tuberkulös  belasteten  Individuen,  manchmal  nach 
einem  Trauma,  z.  B.  nach  einer  Distorsion,  manchmal  im  Anschluss 
an  akute  Infektionskrankheiten,  z.  B.  dem  Scharlach,  in  manchen 
FäUen  aber  ohne  irgend  eine  nachweisbare  momentane  Ursache. 
Sie  ist  die  häufigste  Gelenkskrankheit  des  Kinderalters,  tritt  aber 
auch  im  höheren  Alter  auf. 

Die  Infektion  des  Gelenkes  kann  direkt  vom  Blute  aus  er- 
folgen, häufiger  aber  rührt  sie  von  dem  benachbarten  primär  er- 
krankten Knochen  oder  Perioste  her. 

Bei  mindergradiger  Erkrankung  ist  die  Bewegung  in  einer 
oder  sämtlichen  Richtungen  etwas  eingeschränkt,  die  Konturen 
der  an  der  Oberfläche  gelegenen  Gelenke  sind  verschwommen.  An 
der  Synovialfläche  der  Kapsel,  namentlich  an  den  Insertionslinien 
sprossen  Granulationen  hervor,  welche  sich  auf  die  ganze  Synovial- 
fläche verbreiten  können. 

Die  Krankheit  kann  schon  in  diesem  Stadium  durch  Schrumpfen 
der  Granulationen  zum  Abschluss  kommen  und  das  Gelenk  kann 
wieder  vollkommen  normal  funktionsfähig  werden. 

Erreicht  die  Krankheit  einen  höheren  Grad,  so  kann  es  zu 
einer  stärkeren  Beteiligung  der  Synovialmembran  kommen.  Sie 
wird  ödematös  aufgelockert,  von  dem  Insertionsrande  aus  begmnt 
eine  bindegewebige  Wucherung,  die  sich  auf  die  Gelenksknorpeln 
ausbreitet  und  zur  bindegewebigen  Veränderung  derselben  führen 
kann,  wobei  die  einander  berührenden  veränderten  Knorpelober- 
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flächen  untereinander  verwachsen.  Kommt  es  zur  Ausheilung,  so 
entstehen  teilweise  durch  diese  Verwachsungen,  teilweise  durch 
Schrumpfung  der  Gelenkskapsel  Aiichylosen,  welche  die  Bewegung 
in  verschiedenem  Grade  beeinträchtigen. 

Manche  dieser  Fälle  verlaufen  ohne  bedeutende  entzündliche 
Exsudation  in  dem  Gelenke,  während  bei  anderen  eine  seröse  oder 
serös  fibrinöse  Exsudation  erfolgt,  welche  das  Gelenk  in  verschie- 
denem Grade  ausdehnt. 

Bei  den  schwereren  Fällen  bilden  sich  tuberkulöse  Granu- 
lationsknoten an  der  Synovialfläche  oder  zwischen  dem  Gewebe  der 
Gelenkskapsel,  welche  käsig  zerfallen  und-  zu  Eiteransammlung  in 
dem  Gelenke  oder  zur  Abscessbildung  in  der  Kapselwand  führen, 
welche,  sich  selbst  überlassen,  direkt  oder  nachdem  sie  lange  Hohl- 
gänge bildeten,  an  die  Oberfläche  durchbrechen.  Die  tuberkulösen 
Granulationen  dringen  unter  den  Gelenksknorpel,  heben  denselben 
ab  und  können  von  hier  den  Knochen  angreifen  und  in  grösserer 
Ausdehnung  zerstören.  Ausheilung  ist  auch  noch  in  diesem  Stadium 
möghch,  jedoch  wird  die  Anchylose  gewöhnlich  eine  sehr  feste  und 
die  Wiederherstellung  der  Funktion  des  Gelenkes,  wenn  überhaupt, 
dann  um  so  mangelhafter,  je  mehr  durch  die  Knochenzerstörung 
die  Form  der  Gelenksfläche  verändert  wurde. 

Im  akuten  und  subakuten  Stadium  der  tuberkulösen 
Gelenksentzündung  soll  man  von  der  Massage  abstehen. 
Man  sollte  glauben,  das  Zerreiben  der  tuberkulösen  Granulationen 
würde  ihre  Resorption  befördern,  so  wie  sie  dies  bei  den  poly- 
artherischen  Schwellungen  thut.  Die  Erfahrung  lehrt  aber, 
dass,  wenn  tuberkulöse  Gelenksgranulationen  zerrieben 
werden,  das  Gelenk  anschwillt,  empfindlich  wird  und  man 
bald  genötigt  ist,  die  Massage  zu  unterbrechen.  Ebenso 
schlecht  vertragen  diese  Gelenke  die  sich  täglich  wieder- 
holenden passiven  Bewegungen.  Es  stellen  sich  sehr  bald 
Schmerzen  ein,  und  setzt  man  die  Bewegungen  fort,  so  recidiviert 
die  Gelenksentzündung. 

Sands  2  0  behauptet,  dass  bei  tuberkuloser  Arthritis  von  längerem 
Bestände  eine  stärkere  mechanische  Gewalt  oft  zu  schweren'' Ent- 
zündungen mit  ihren  Folgen  führt.  Ich  möchte  diesen  Sat.  dahin 
modifizieren,  dass  diese  Gelenke  selbst  schwerere  mechanische  Ein- 
griffe, wie  sie  oft  wegen  Streckung  anchylotischer  Gelenke 


ange- 
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wendet  werden,  gut  ertragen,  dass  aber  die  sich  täglich  wieder- 
holenden, wenn  auch  gelinderen  Bewegungen  sehr  oft  ein  Recidiv 
zur  Folge  haben.  —  Das  tuberkulöse  Gelenk  braucht  in 
erster  Reihe  absolute  Ruhe.  Die  guten  Erfolge,  welche  man 
damit  bei  tuberkulösen  Gelenken  erreichte,  mögen  dazu  beigetragen 
haben,  dass  man  sie  unrichtig  bei  allen  Gelenkskrankheiten  und  in 
allen  Stadien  derselben  anwendete.  Zur  Ruhigstellung  der  Gelenke 
verwendet  man  gewöhnlich  erhärtende  Verbände. 

Während  des  entzündlichen  Stadiums  hat  man  durch  geefgnete 
Lagerung  oder  Verbände  Kontrakturen  vorzubeugen.  Kommt  das 
Gelenk  bereits  anchylotisch  und  kontrahiert  in  Behandlung,  so  hat 
man  zuerst  die  Kontraktur  zu  korrigieren. 

Die  Massage  soll  bei  tuberkulösen  Gelenken  erst  dann  an- 
gewendet werden,  wenn  die  Entzündung  vollkommen  verschwunden 
ist.  In  diesem  Stadium  dient  sie  zur  Kräftigung  der  Mus- 
kulatur, zur  Lösung  der  neben  dem  leidenden  Gelenke 
haftenden  oder  darüber  hinwegstreichenden  Sehnen,  welche 
durch  kollaterale  Entzündung  mit  ihrer  Umgebung  oder 
mit  ihren  Scheiden  verklebt  sind.  Gelindes  Reiben  des  Ge- 
lenkes mit  dem  Handteller,  zartes,  centripetales  Streichen  scheint 
mir  dazu  zu  dienen,  dass  durch  sie  das  Gelenk  etwas  geschmeidiger 
und  biegsamer  wird. 

Die  Wirkung  dieser  gelinden  Handgriffe  erkläre  ich  mir  auf 
die  Weise,  dass  durch  sie  die  das  Gelenk  umgebenden,  gesund  ge- 
bliebenen, jedoch  durch  die  lange  Ruhe  und  durch  die  kollaterale 
Entzündung  rigid  gewordenen  Gewebe  etwas  weicher  werden. 

Durch  den  nicht  zu  sehr  anstrengenden  Gebrauch  kann  das 
nicht  hochgradig  tuberkulös  gewesene  Gelenk  allmählich  wieder 
seine  ganze  Beweglichkeit  zurückerlangen. 

Schwerer  erkrankte  steife  Gelenke  erlangen  durch  den  Gebrauch 
auch  noch  eine  gewisse  Beweglichkeit.  Die  Muskulatur  soll  ausser  der 
Massage  noch  innerhalb  dieser  spontan  erreichten  Bewegungsgrenzen 
geübt  werden,  ohne  dass  dabei  das  Gelenk  angestrengt  wird. 

Ausser  dem  Gebrauche  des  Gelenkes  übt  auf  sein  Beweglich - 
werden  noch  örtlich  angewendete  Wärme  in  Form  von  Bädern  oder 
warmen  Schlammumschlägen  einen  sehr  wohlthätigen  Einfluss  aus. 
In  dieser  Beziehung  sind  die  Ofner  Thermalquellen,  Trencsin-Teplitz 
und  der  natürliche  heisse  Schlamm  von  Pöstye'n  (Ungarn)  mit  der 
dort  üblichen  Anwendungsweise  des.selben  von  vorzüglicher  Wirkung. 
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6.  Die  rheumjitisclie  Gelenksentzündimg  (Polyarthritis  rheumatica). 

Der  Gelenksrheumatismus  ist  eine  infektiöse  Krankheit  mit 
akutem  oder  chronischem  Verlauf.  Die  Dauer,  die  Zahl  der  er- 
griffenen Gelenke,  der  Grad  der  Entzündung  in  den  einzelnen  Ge- 
lenken, die  Miterkrankung  anderer  Organe,  das  Fieber  und  der 
Ausgang  der  Krankheit  zeigen  zahllose  Varietäten,  welche  wahr- 
sch^nlich  von  der  Empfänglichkeit  der  erkrankten  Personen,  von 
der  Qualität  und  vielleicht  auch  von  der  Quantität  des  einverleibten 
Giftes  abhängen. 


a)  Die  akute  rheumatische  Grelenksentzündung. 

Die  akute  rheumatische  Gelenksentzündung  geht  mit  hohem 
Fieber  einher.  Die  Gelenkskapsel  ist  mit  einer  serösen  Flüssigkeit 
infiltriert,  sie  ist  verdickt,  gerötet,  im  Gelenksraume  ist  seröses 
Exsudat  angesammelt.  Während  der  Dauer  des  Fiebers  ent- 
halte ich  mich  der  Massage  und  überlasse  den  Kranken  dem 
internen  Kliniker.  In  der  Salicylsäure  und  ihren  Präparaten  be- 
sitzen wir  ein  so  wirksames  Mittel,  dass  es  als  Kunstfehler  auf- 
gefasst  werden  kann,  wenn  sie  hier  unangewendet  bleibt. 

In  leichten  Fällen  wird  nach  Aufhören  des  Fiebers  das 
Exsudat  aus  den  Gelenken  auch  spontan  rasch  resorbiert.  Geht  die 
Resorption  ausnahmsweise  langsam  vor  sich,  so  kann  sie  durch 
Streichen  und, Reiben  der  Gelenkskapsel,  sowie  durch  kontinuierliche 
Kompression  mit  Flanell-  oder  Kautsckukbinde  befördert  werden. 

GewöhnUch  bleibt  selbst  in  diesen  günstigsten  Fällen  nach 
Resorption  des  Exsudates  eine  sehr  grosse  Muskelschwäche  zurück, 
welche  durch  Muskelstreichungen  und  schwache  Knetungen  rasch 
beseitigt  werden  kann. 

In  einzelnen  Fällen  gesellt  sich  hierzu  noch  eine  hochgradige 
Empfindsamkeit  der  Gelenke.  Dieselben  sind  nur  wenig  verdickt, 
sie  enthalten  kaum  etwas  oder  überhaupt  kein  flüssiges  Exsudat' 
smd  aber  gegen  Berührung  und  bei  Bewegung  so  schmerzhaft,  dass 
sich  der  Kranke  ängstlich  vor  jeder  Bewegung  hütet.  Die  Gelenke 
smd  dabei  nicht  anchylotisch,  sie  werden  nur  von  der  Muskulatur 
um  sie  gegen  den  von  der  Bewegung  verursachten  Schmerz  zu 
schützen  steif  gehalten.  Hat  sich  das  Leiden  auf  viele  Gelenke 
erstreckt  so  ist  der  Kranke  in  einer  jämmerlichen  Lage.  Ich  hatte 
einen  Kol  egen  m  Behandlung,  der  einen  Monat,  nachdem  das  Fieber 
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Gelenke  der  unteren  Extremitäten,  mehrere  des  Rumpfes,  sowie  der 
oberen  Extremitäten  in  dieser  Weise  angegriffen.  Die  Streichungen 
und  Reibungen  der  Gelenke,  verbunden  mit  Muskelknetung,  hatten 
zur  Folge,  dass  Patient  nach  4  Wochen  das  Bett  und  nach  6  Wochen 
das  Zimmer  verliess. 

Bei  hochgradiger  Entzündung  einzelner  Gelenke  kommt 
es  manchmal  an  der  Synovialfläche  zu  bindegewebigen  Auswüchsen, 
welche  sich  über  die  Knorpelfläche  hinlegen  oder  von  dem  Gelenks- 
rande aus  über  sie  hinwachsen.  Nebenbei  dringen  Blutgefässe  aus 
dem  subchondralen  Knochengewebe  in  den  Knorpel  ein,  der  ihnen 
angrenzende  Knorpel  wird  zu  Bindegewebe  oder  von  demselben 
ersetzt,  und  die  so  veränderten  Gelenksoberflächen  werden  unter- 
einander durch  Bindegewebeauswüchse  verbunden.  Das  Gelenk  ist 
gewöhnlich  etwas  dicker  und  scheint  vollkommen  steif  zu  sein. 
Uebt  man  auf  das  Gelenk  in  der  Beugerichtung  eine  Weile  einen 
beständigen  Druck  aus,  so  wird  es  innerhalb  enger  Grenzen  wahr- 
scheinlich durch  Dehnung  der  bindegewebigen  Verwachsungen  etwas 
beweglich.  Sobald  man  das  Gelenk  sich  selbst  überlässt,  nimmt  es 
wieder  die  ursprüngliche  Stellung  an.  In  kürzeren  Zwischenräumen 
sich  wiederholende  passive  Bewegungen  erzeugen  eine  Entzündung, 
die  erst  dann  aufhört,  wenn  das  Gelenk  in  Ruhe  gelassen  wiixl. 
Die  Massage  hat  in  solchen  Fällen  auf  die  BewegHchkeit  des  Ge- 
lenkes keinen  Einfluss.  Hat  das  Gelenk  eine  dem  Patienten  un- 
bequeme Stellung,  so  soll  dieselbe  in  eine  andere,  für  die  Funktion 
bequemere  übergeführt  werden,  in  welcher  neuen  Stellung  dann  das 
Gelenk  wieder  steif  wird. 

b)  Die  chronische  rheumatische  Gelenksentzündung. 

Die  chronische  rheumatische  Gelenksentzündung  ist  manchmal 
so  zu  sagen  die  Fortsetzung  der  akuten.  Namentlich  bei  jugend- 
lichen Inrlividuen  ist  sie  eine  Kette  von  acuten  Anfällen.  Bei  einem 
jeden  neuen  Anfall  greift  der  Prozess  bisher  verschont  gebliebene 
Gelenke  an  und  beeinträchtigt  deren  Funktion  je  nach  dem  Grade 
der  Entzündung,  oder  nach  der  Masse  der  abgesetzten  Entzündungs- 
produkte. Anatomisch  finde  ich  zwischen  den  Veränderungen,  welche 
der  akute  und  chronische  Rheumatismus  in  den  Gelenkon  vei-ur- 
sachen,  keinen  Unterschied.  In  anderen  Fällen,  gewöhnlich  bei 
älteren  Individuen  trägt  die  Krankheit  gleich  anfangs  den  Charakter 
einer  chronischen  GelenK-.skrankheit.  Sie  beginnt  häufig  ganz  fieber- 
los, ein  Gelenk  wird  schmerzhaft,  es  schwillt  an,  diesem  folgt  ein 
zweites  oder  zugleich  mehrere,  allmählich  wird  die  Verbindung  zwischen 
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den  Gelenksenden  eine  immer  festere,  und  es  treten  in  einzelnen  Ge- 
lenken Kontrakturen  ein,  während  in  anderen  flüssiges  Exsudat  auftritt. 

Nach  Jahren  können  die  Gelenksflächen  unter  einander  durch 
jene  Vorgänge,  welche  ich  bei  dem  akuten  Gelenksrheumatismus 
schilderte,  vollkommen  verschmelzen  und  erstreckt  sich  die  Krankheit 
auf  viele  Gelenke,  so  verwandelt  sie  grössere  Skeletteile  in  eine 
einzige  unbewegliche  Masse.  —  Die  bindegewebeartigen  Verwach- 
sungen verknöchern  allmählich,  so  dass  die  Knochen  eines  Gelenkes 
zu  einer  Masse  verschmelzen.    Zu  grösseren  Knochenablagerungen 
und  Knorpelwucherungen,  wie  bei  der  Arthritis  deformans,  kommt 
es  jedoch  hier  nie.    Der  chronische  Gelenksrheumatismus  kann  in 
allen  Gelenken  auftreten.    Tritt  er  an  ungewohnten  Stellen  auf,  so 
kann  er  zu  diagnostischen  Missgriffen  führen.    Ich  sah  den  Rheu- 
matismus des   Giessbeckengelenkes   mit  Stimmbandlähmung  ver- 
wechseln, sah  den  Rheumatismus  der  Halswirbelgelenke  für  Spondylitis 
behandeln,  die  durch  Rheumatismus  der  Gelenke,  der  Brustwirbeln 
sekundär  erzeugte  Skoliose  als  Skoliosis  habitualis  diagnostizieren  etc. 

Mit  der  Salicylsäure  und  ihren  Präparaten  erreicht  man  bei 
dem  chronischen  Gelenksrheumatismus  gewöhnlich  nicht  viel.  Manch- 
mal machen  sie  den  Zustand  für  kurze  Zeit  etwas  erträglicher, 
müssen  aber  später,  um  überhaupt  zu  wirken,  in  so  grossen  Dosen 
genommen  werden,  dass  mancher  Patient  lieber  die  Symptome  des 
Rheumatismus  als  jene  der  Salicylsäurewirkung  erträgt. 

Ein  Kollege  erzählte  mir,  er  [habe  zn  einer  Zeit  täglich  8  g 
Salicylsäure  genommen  und  die  im  Laufe  von  einigen  Monaten  ge- 
nommene [Menge  betrug  1/2  kg.  Die  Polyathritis  schritt  trotz- 
dem fort. 

Es  frägt  sich  nun,  welchen  Nutzen  kann  man  von  der  Massage 
bei  dem  chronischen  Gelenksrheumatismus  erwarten?    Den  krank- 
heiterregenden Stoff  unschädlich  zu  machen,  ihn  aus  dem  Körper 
entfernen,  die  Krankheit  selbst  heilen,  ihr  Weiterschreiten  verhindern 
kann  man  mit  der  Massage  nicht.    Ihre  Aufgabe  beschränkt 
sich  auf  die  Beseitigung  gewisser  Symptome  und  zwar  auf 
die  Beseitigung  der  Schmerzen,  auf  die  Wiederherstelluno- 
der  gehemmten  Funktion  der  Gelenke  und  endlich  auf  die 
Hebung  der  allgemeinen  Ernährung.  Vom  therapeutischen 
Standpunkte  teile  ich  mir  die  Gelenke  in  2  Gruppen.  Die 
eme  Gruppe  bilden  jene  Gelenke,  bei  welchen  zwischen  den  Ge- 
enksoberflüchen  noch  keine  bindegewebigen  Verwachsungen  vor- 
T     .rT  'J'f B^l^i^derung  der  Bewegung  dui-ch  die 
entzundhcbe  Schwellung  der  Gelenkskapsel  bedingt  ist;  in  die  zweite 
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(rruppc  reihe  ich  jene  Fälle,  bei  welchen  die  Gelenksoberflächen 
.bindegewebig  oder  knöchern  verwachsen  sind. 

Der  Erfolg  bei  den  Fällen  der  ersten  Kategorie  hängt  haupt- 
sächlich von  der  Entfernung  des  Exsudates  aus  dem  Gewebe  der 
Gelenkskapsel  ab. 

Ich  beginne  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  mit  der  Muskel- 
massage der  betreffenden  Extremität  oder  jener  Muskeln,  welche 
die  Bewegung  des  kranken  Gelenkes  besorgen.  Die  Muskulatur 
ist  durch  die  lange  Ruhe  geschwächt,  die  Massage  kommt  ihr  also 
zu  statten,  ausserdem  erzielt  man  dadurch  einen  bedeutenden  Blut- 
zufluss  zur  Umgebung  des  Gelenkes.  Diese  Muskelmassage  dient 
auch  zugleich  als  Eröffnungsmassage. 

Nun  geht  man  allmählich  auf  das  Gelenk  über.  Man  muss  sich 
hierbei  die  Ausbreitung  des  Gelenkes  recht  genau  vorstellen  und 
die  Insertionslinien  der  Kapsel  genau  ermitteln.  In  manchen  Fällen 
genügt  ein  stärkeres  Streichen  der  infiltrierten  Kapsel.  Man  fühlt, 
dass  das  Exsudat  dabei  unter  den  Fingern  schmilzt,  fast  wie  wenn 
man  einen  ödematösen  Handrücken  massiert.  Ist  die  Kapselwand 
fester,  so  soll  sie  gelinde  gerieben  werden. 

Die  reibenden  Bewegungen  werden  zeitweise  von  centripetalen 
Streichungen  unterbrochen,  die  sich  wenn  möglich  über  die  central- 
wärts  gelegenen  ersten  Lymphdrüsengruppen  erstrecken  sollen. 

Die  Massage  soll  sich  immer  auf  das  ganze  Gelenk  erstrecken, 
es  soll  nicht  ein  kleiner  Teil  der  Kapsel  ausgelassen  werden.  Den 
Schluss  bildet  wieder  die  centripetale  Streichung. 

Inzwischen  ist  das  Gelenk  rot  und  warm  geworden,  es  ist 
hyperämisch,  der  hierdurch  bedingte  raschere  Stoffumsatz,  die  grössere 
Lymphbildung  und  Lymphströmung  schwemmt  so  zu  sagen  das  locker 
gewordene  Exsudat  aus  den  Gewebespalten.  Der  Massage  lasse  ich 
immer  gleich  die  Bewegungen  des  Gelenkes  folgen.  Sind  aktive 
Bewegungen  unmöglich,  so  mache  ich  geHude  passive.  Ihr  Zweck 
ist  ein  melii-facher.  Teilweise  werden  durch  das  Aneinanderreihen 
der  Gelenksflächen  das  Exsudat  jener  Stellen  des  Gelenkes,  die  even- 
tuell für  die  Finger  unzugänglich  sind,  verrieben,  leichte  Verkle- 
buno-en  der  Gelenksflächen  werden  gelöst,  die  Gelenkskapsel,  die 
lange  in  Ruhe  war,  wird  gedehnt,  bewegt,  wodurch  ebenfalls  das 
zwischen  den  Bindegewebefasern  abgelagerte  Exsudat  gedrückt,  ver- 
schoben und  zur  Resorption  fähig  gemacht  wird. 

Die  passiven  Bewegungen  sollen  immer  schonungsvoll  ausge- 
führt werden,  namentlich  bei  den  ersten  Sitzungen,  wo  sie  gewöhn- 
lich sehr  schmerzhaft  sind. 
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Den  passiven  Bewegungen  fällt  namentlich  an  jenen  Gelenken, 
denen  man  nicht  recht  zukommen  kann,  eine  bedeutende  Rolle  zu. 
So  z.  B.  an  den  kleinen  Fussgelenken  oder  an  den  Gelenken  der 
unteren  Wirbelabschnitte.  Hier  vertreten  sie  manchmal  die  eigent- 
liche Massage  vollkommen.  Ist  das  Gelenk  einmal  aktiv  beweglich, 
so  schliessen  sich  einer  jeden  Sitzung  Widerstandsbewegungen  an, 
die  sich  auf  sämtliche  Muskeln  der  erkrankten  Gelenke  und  auf 
die  der  ebenfalls  in  Ruhe  versetzten  Nachbargelenke  erstrecken. 
Ausserdem  fordere  ich  den  Kranken  so  bald  wie  möglich  auf,  die 
kranken  Gelenke  zu  benutzen ,  und  deren  Gebrauch  nicht  wie  bis- 
her zu  meiden.  Die  kranken  Gelenke  sollen  massig  gebraucht,  aber 
auch  nicht  angestrengt  werden. 

In  Fällen ,  in  welchen  in  der  Gelenkshöhle  flüssiges  Exsudat 
vorhanden  ist,  haben  wir  in  der  Krompression  ein  wirksames  Hilfs- 
mittel. Nach  der  Massage  des  Gelenkes  rollt  man  bei  ambulanten 
Kranken  eine  Flanellbinde  ziemlich  fest  um  das  Gelenk.  Während 
der  Nacht  wird  diese  mit  einer  feuchten  Binde  vertauscht.  Das 
flüssige  Exsudat  nimmt  hierbei  rasch  ab. 

Graham 21  erzählt  eine  Krankheitsgeschichte,  welche  beweist, 
wie  weit  es   der  Kranke  selbst  in  diesen  Fällen  mit  Ausdauer 
bringen  kann.    Ich  citiere  hier  Graham.    Es  wäre  eine  Beschrei- 
bung der  Wirkung  der  Massage  bei  „rheumatic  gout"  ohne  den 
Fall  des  Admirals  Henry  unvollständig.    Im  Jahre  1810  war  er 
79  Jahre  alt  und  litt  bereits  seit  28  Jahren  an  Rheumatismus. 
Seine  Kniee,  seine  Fussgelenke  waren  geschwollen  und  machten  ihn 
zum^  Krüppel.   Ausserdem  waren  die  Finger  geschwollen  und  kon- 
trahiert.   Sein  Magen  und  Därme  waren  hart,  schmerzhaft  und  in 
Unordnung.   Mit  Hilfe  verschiedener  Instrumente  aus  glatt  poliertem 
Bern  und  mit  Leder  und  Kork  bedeckten  Hämmern  rieb  und  klopfte 
er  sich  während  3  Jahre  bei  Tag  und  Nacht  mit  der  grössten  Aus- 
dauer.   Es  wird  behauptet,  dass  es  ihm  nach  Ablauf  dieser  Zeit 
gelungen  ist,  die  Schwellung  der  Gelenke  gänzlich  zu  beseitio-en 
und  den  Gebrauch  seiner  Gelenke  wieder  zu  erlangen.   Anfangs  xei- 
ursachten  ihm  seine  Manipulationen  Schmerz,  doch  bald  verschwand 
derselbe  und  die  Behandlung  wurde  so  angenehm,  dass  er  sich  jeden 
Morgen,  nachdem  er  mit  den  Manipulationen  fertig  war,  besser 
fühlte.   Im  Alter  von  91  Jahren  schrieb  er  an  seinen  Freund-  Es 
gm^mnme  besser,  und  ich  hofi^e,  dass  es  so  bleibt.    Ich  steige 
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Treppen  auf  und  ab  mit  einer  Leichtigkeit,  die  mich  selbst  über- 
]-ascht.  Meine  Verdauung  ist  vortrefflich  und  alle  Speisen  schmecken 
mir.  Ich  kann  '3  Meilen  weit  gehen,  ohne  zu  ruhen.  Das  war  im 
Jahre  1823,  und  so  viel  ich  weiss,  lebt  er  noch." 

Bei  der  Behandlung  der  2.  Gruppe,  das  ist  jener  Fälle, 
bei  welchen  zwischen  den  Gelenksflächen  bedeutende  bindegewebige 
oder  schon  knöcherne  Verwachsungen  bestehen,  kann  es  sich  nicht 
mehr  um  das  Beweglichmachen  der  Gelenke  handeln.  Es  ist  in 
erster  Reihe  die  Aufgabe  der  Orthopädie,  diesem  Gelenke  eine  fin- 
den Gebrauch  geeignete  Stellung  zu  geben,  während  die  Massage 
in  Fällen,  wo  grössere  Gelenkspartien  steif  wurden  und  dadurch 
ganze  Muskelgruppen  zur  beständigen  Kuhe  verurteilt  sind,  die 
Aufgabe  hat,  die  betreffenden  Körperpartien  vor  Atrophie  zu  be- 
wahren. Wenn  bei  Anchylosen  der  unteren  Extremitäten  das  Gehen 
verhindert  ist,  soll  die  allgemeine  Massage  die  Körperbewegung 
ersetzen. 

7.  Clironisehe  deformierende  Geleiiksentzündimg. 

Die  Arthritis  chronica  deformans  findet  man  gewöhnlich  bei 
älteren  Individuen,  namentlich  bei  solchen,  wo  auch  andere  regressive 
Prozesse  vorhanden  sind.  Sie  kann  irgend  ein  Gelenk  befallen,  tritt 
aber  am  häufigsten  an  dem  Hüft-  oder  Kniegelenke  auf.  Manch- 
mal entsteht  sie  nach  Traumen,  in  den  meisten  Fällen  ist  ilu-e 
Aetiologie  ganz  unbekannt.  Ohne  bekannte  Ursache  bemerkt  der 
Patient,  dass  das  Gelenk  geschwollen  ist,  dass  ihm  der  Gebrauch 
des  Gelenkes  beschwerlich  wird.  Dann  nimmt  eventuell  die  Ge- 
schwulst ab,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder  zu  erscheinen.  Gewöhn- 
lich, namentlich  am  Kniegelenke,  ist  es  das  Exsudat,  die  Geschwulst, 
welche  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  fesselt,  während  an  den 
kleinen  Gelenken  der  ganze  Prozess  oft  so  zu  sagen  trocken  ab- 
läuft. Pathologische  Veränderungen  finden  sich  im  Knorpel,  in 
der  Gelenkskapsel  und  im  Knochen  vor. 

Der  Knorpel  schwillt,  namentlich  an  den  Rändern,  des  Gelenkes 
durch  Zellenwucherung  an.  Hand  in  Hand  geht  in  den  tieferen 
Schichten  damit  eine  Verknöcherung  und  an  der  Oberfläche  eine  Zer- 
faserung derselben.  Die  hypertrophierten  und  verknöcherten  Knorpel- 
partien bilden  später  einen  Wall  um  das  Gelenk,  während  z.  B. 
der  Schenkelkopf  langsam  abgerieben  und  resorbiert  wird.  Andere 
Gelenke  verändern  durch  Resorption  ihre  Gestalt  vollkommen.  Em- 
zelne  verknöcherte  Knorpelpartien  können  abgebröckelt  werden  und 
als  Gelenksmäuse  in  die  Gelcnkslu-.hle  geraten. 
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Audi  das  Bindegewebe  der  Sjnovialmeiiibran  wuchert;  es 
bildet  an  der  Gelenksfläche  zahllose  zottige  Auswüchse,  die  eben- 
falls verknöchern  können  und  abgerissen  zu  sogenannten  Gelenks- 
mäusen werden. 

Diese  Rauheiten  der  Gelenksflächen  verursachen  bei  der  Be- 
wegung des  Gelenkes  jenes  knirschende  Geräusch,  welches  ein 
charakteristisches  Symptom  der  Arthritis  chronica  deformans  bildet. 
Die  Formveränderung  der  Gelenksflächeu  führt  sehr  oft  z.  B.  am  Hüft- 
gelenke oder  an  den  kleinen  Fingergelenken  zu  Luxationen.  In- 
folge dieser  Formveräuderung  kann  auch  die  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  in  gewissen  Richtungen  beeinträchtigt  werden,  aber  zur 
vollkommenen  Ancliylose  kommt  es  nie. 

Gegen  das  Wesentliche  dieser  Krankheit  kann  die  Massage  nichts 
leisten.  Trotzdem  ist  es  mir  oft  gelungen,  durch  längere  Zeit  fort- 
gesetzte Massage  des  Gelenkes,  namentlich  in  jenen  Fällen  eine 
bedeutende  Erleichterung  zu  erzielen,  wo  sich  im  Gelenke  neben  dem 
Zerstörungsprozesse  eine  entzündliche  Reizung  eingestellt  hat.  Das 
durch  die  Entzündung  gesetzte  Exsudat  wurde  durch  IMassage  und 
Kompression  zur  Resorption  gebracht,  und  das  Gelenk  wurde  wieder 
für  längere  Zeit  funktionsfähig. 


8.  Die  gichtischen  Oelenksveränderungen. 

Die  Gicht  ist  eine  konstitutionelle,  oft  ererbte  Krankheit,  bei 
welcher  die  Säftemischung  verändert  ist.  Sie  tritt  in  einzelnen  Organen 
anfallweise  auf.  Nach  dem  Anfalle  erfolgt  die  Ausscheidung  der 
Konkremente  in  die  befallenen  Organe,  in  die  Gelenksknochen, 
Sehnen  und  deren  Scheiden,  Arterien,  Haut  etc. 

Die  Reihe  der  Anfälle  beginnt  mit  Vorliebe  in  dem  Metatarso- 
phalangealgelenke  der  grossen  Zehe.  Das  Gelenk  schwillt  unter 
heftigen  Schmerzen  an.  Die  Entzündung  erstreckt  sich  auf  die 
ganze  Gelenkskapsel,  auf  die  Bänder,  auf  das  umgebende  Binde- 
gewebe, die  Sehnenscheiden  und  die  Haut.  Das  Exsudat  besteht 
aus  einer^  klaren  Flüssigkeit,  aus  welcher  sich  die  Salze,  welche  aus 
krystallinischem  oder  amorphem  hamsaurem  Natron,  Verbindungen 
der  Harnsäure  mit  Kalk,  Magnesia,  Ammoniak  und  kohlen-  und 
phosphorsaurem  Kalk  etc.  bestehen,  präcipitieren.  Diese  Salze  lagern 
sich  anfangs  in  den  Knorpel,  in  die  Kapsel  und  in  die  Bänder  des 
Gelenkes.  In  höheren  Graden  der  Krankheit  schwellen  infolge  des 
durch  die  Salze  hervorgerufenen  Reizes  die  Gewebe  in  der  Um- 
gebung des  Gelenkes  an  und  bilden  die  sogenannten  Gichtknoten 
die  schhesshch  vereitern  und  zu  Geschwüren  führen  können 
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Ausser  den  Gelenken  des  Fusses  ergreift  die  Gicht  noch  mit 
besonderer  Vorliebe  die  Fingergelenke. 

Eine  Folge  der  Ablagerungen  in  den  Knorpel  ist  die  Auf- 
faserung  desselben.  Es  bildet  sich  mit  der  Zeit  durch  Knorpel- 
schwund ein  Zustand  heraus,  der  der  Arthritis  deformans  sehr  ähn- 
lich ist,  sich  aber  von  derselben  durch  die  Ablagerung  der  oben 
angeführten  Sake  wesentlich  unterscheidet.  Die  Schwellung  der 
Weichteile  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  und  die  Knoten  hemmen 
die  freie  Bewegung.  Knöcherne  Achylosen  kommen  bei  der  Gicht 
nicht  vor. 

Welche  Aufgabe  hat  hier  die  Massage  zu  erfüllen?  In  dem 
akuten  Stadium  habe  ich  noch  nie  Gelegenheit  gehabt,  die  Massage 
zu  versuchen.  Das  Gelenk  ist  gegen  die  Berührung  ausserordenthch 
empfindlich,  und  dieser  Umstand  scheint  bisher  einen  jeden  Arzt 
von  der  Anwendung'  der  Massage  zurückgehalten  zu  haben. 

Ist  dieses  akute  Stadium  vorüber,  so  bleiben  die  Weichteile 
des  Gelenkes  noch  lange  Zeit  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  infiltriert. 
Dieses  Infiltrat  erschwert  den  Gebrauch  des  Gelenkes  und  ist  daher 
das  Objekt  unserer  Eingriffe.  Es  genügt  gewöhnlich  gelindes 
Streichen,  Reiben,  Walken  der  Kapsel  und  Umgebung,  sowie  scho- 
nungsvolle passive  Bewegungen  des  Gelenkes,  welchen  leichte  Wider- 
standsbewegungen folgen.  Ich  habe  von  dem  Zerquetschen  und 
Zerdrücken  der  Knoten  noch  nie  guten  Erfolg  gesehen.  Am  besten 
thut  man,  wenn  man  sich  auch  hier  mit  den  oben  für  das  Gelenk 
angegebenen  gelinden  Eingriffen  begnügt. 

Die  Massage  entfernt  also  nur  einen  Teil  jener  pathologischen 
Produkte,  welche  die  Gicht  in  den  Gelenken  ablagert,  nämhch  das 
flüssige  Exsudat.  Die  Gelenkskapsel  wird  aber  dadurch,  dass  sie 
von  diesem  Exsudate  befreit  wird,  geschmeidiger,  und  diesem  Um- 
stände lässt  sich  jene  Erleichterung  zuschreiben,  welche  die  Kranken 
nach  der  Massage  beobachten. 

Ausserdem  ist  bei  der  Gicht  allgemeine  Körpermassage  und 
leichte  Gymnastik  angezeigt.  Schon  Celsus  empfiehlt  dieselbe  bei 
der  Gicht  und  Philagrius  hoffte  sogar  durch  die  allgemeine  Körper- 
massage die  Gichtkranken  von  weiteren  Anfällen  dann  zu  bewahren, 
wenn  sie  nicht  Diät  halten. 

Boerhave  Hess  seine  Gichtleidenden  in  der  Frühe  und  abends 
mit  Flanell  reiben  und  verursachte  ihnen  hierdurch  nicht  nur 
momentane  Erleichterung,  sondern  hoffte  sie  auch  von  neuen  An- 
fällen zu  befreien.  Extradere  giebt  der  Ansicht  anderer,  nicht  ge- 
nannter Autoren  Ausdruck,  die  in  der  allgemeinen  Massage  ein 
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Präventivmittel  gegen  die  Gicht  erblicken  und  behaupten,  dass  die 
Südländer  die  Massage  von  der  Gricht  befreit.  W.  Ebstein  empfiehlt 
allgemeine  Massage  während  der  anfallsfreien  Zeit.  Ausserdem  soll 
aber  der  Patient  Diät  halten.  Manche  Aerzte  geben  innerliche 
Mittel  und  erwarten  von  dem  Colchicin  etc.  Erfolg. 

Die  Entfernung  jener  oben  angeführten  Salze  durch  die  Massage 
scheint  bisher  nicht  gelungen  zu  sein. 


9.  Dupuytrens  Fingerkontraktur. 

Das  Leiden  entwickelt  sich  gewöhnlich  bei  Personen,  die  mit 
festgescblossener  Hand  gewisse  Verrichtungen  täglich  mehrere  Stun- 
den hindurch  ausüben,  also  z.  B.  bei  Geigern,  Näherinnen,  Kut- 
schern, Tischlern  u.  s.  w.  Busch  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
ein  geringerer  Grad  dieses  üebels  eigentlich  bei  allen  Arbeitern  vor- 
kommt, die  schwere  Handarbeit  verrichten.  Sie  können  ihre  Finger 
nicht  mehr  ganz  ausstrecken.  Ein  Finger,  am  häufigsten  der  Ring- 
finger, kann  nicht  mehr  ganz  gestreckt  werden,  allmählich  nimmt  die 
Kontraktur  so  zu,  dass  der  Finger  vollkommen  gebeugt  ist  und  gar 
nicht  mehr  geöffnet  werden  kann,  ja,  dass  der  Nagel  in  die  Haut 
des  Handtellers  hineinwächst.  Macht  man  den  Versuch,  den  kranken 
Finger  zu  strecken,  so  erheben  sich  an  der  Beugeseite  unter  der 
Haut  dünne  fädenartige  Stränge,  in  denen  man  ganz  deutlich  ein- 
zelne kleine  Knoten  fühlen  kann. 

Die  anatomische  Ursache  des  Leidens  liegt  weder  in  dem 
Gelenke  noch  in  der  Sehne,  sondern  in  der  Aponeurose,  deren 
Zweige  sich  bis  an  die  Fingerspitzen  erstrecken  und  hier  in  der 
Haut  oder  in  dem  subkutanen  Bindegewebe  enden.  Die  genaue 
histologisch-anatomische  Untersuchung  in  den  Fällen  von  Kocher 
durch  Professor  Langhaus  ausgeführt  2^  ergab  als  Ursache  der  Kon- 
traktur eine  .chronisch-hyperplastische  Entzündung«  der  aponeuro- 
tischen  Gebilde  mit  sekundärer  Schrumpfung.  Manchmal  ist  nur 
ein  Finger  angegriffen,  in  anderen  Fällen  erstreckt  sich  das  Leiden 
auf  sämtliche  Finger  einer  Hand.  Es  ist  hervorzuheben,  dass  die 
Gelenke  bei  dieser  Kontraktur  vollkommen  intakt  sind,  dass  erst 
nach  sehr  langem  Bestände  sekundäre  Schrumpfungen  an  der  Beuge- 
flache und  an  den  Beugesehnen  der  Gelenkskapseln  vorkommen. 
^^^^"^^""g"^        Fmgerglieder  entstehen  in  dieser  Krankheit  nie, 

Matt  ^^^-raponeurose.  Central- 
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wodurch  sie  sich  von  den  Fingerkontrakturen  rheumatischen  oder 
gichtischen  Ursprunges  unterscheidet. 

Nicht  sehr  veraltete  Fälle  können  mit  Massage  geheilt  werden. 
Sayre^^  hat  2  Fälle  ohne  jeden  operativen  Eingriff  nur  mit  Massage 
geheilt.  Die  Verdickungen  der  Aponeurose  müssen  gelinde,  aber 
mit  grosser  Ausdauer  gerieben  und  gedehnt  werden.  Ausserdem 
soll  sich  aber  die  Massage  nebenbei  auf  die  ganze  Aponeurose  er- 
strecken. Der  gebeugte  Finger  wird  allmählich  gestreckt  und  in 
diesem  Zustande  mit  einem  schmalen  Heftpflasterstreifen  auf  eine 
gut  gepolsterte  Schiene  befestigt.  Nach  1  bis  2  Stunden  wird  die 
Schiene  entfernt,  der  Finger  sowie  die  Aponeurose  wieder  massiert 
und  die  Streck-  und  Beugemuskeln  des  betreffenden  Fingers  mit 
Widerstandsbewegungen  geübt.  Während  der  Nacht  soll  der  Finger 
auf  der  Schiene  befestigt  sein.  Die  Manipulationen  sollen,  wenn 
möglich,  häufiger  des  Tages  wiederholt  werden  und  da  sich  der 
Arzt  selbst  selten  mit  dem  Patienten  so  viel  beschäftigen  kann, 
ist  es  am  besten,  der  Kranke  wird  selbst  in  die  Massage  und  das 
Anlegen  der  Bandage  eingeübt. 

Aber  in  chronischen,  hochgradigen  Fällen  wurde  wenigstens 
meines  Wissens  durch  Massage  bis  hierher  kein  Heilerfolg  erzielt. 
In  diesen  Fällen  sind  operative  Eingriffe  am  Platze,  unter  anderen 
die  subkutane  Durchschneidung  der  retrahierten  Stränge  (Adams) 
oder  die  totale  Exstirpation  der  verkürzten  Partien  der  Aponeurose. 
(Kocher  cit.  22.) 

10.  Die  Yerkrtimmungeii  der  Wirbelsäule. 

Die  Massage  findet  in  der  Behandlung  jener  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule  Verwendung,  bei  welchen  eine  Bewegungskur  an- 
gezeigt ist,  also  beim  runden  Rücken  sowie  bei  den  verschiedenen 
Seitenverkrümmungen.  Die  Muskelknetung  bezweckt  hier  eine  bessere 
Ernährung  der  Rückenmuskulatur  und  wird  folglich  der  G.ymnastik 
zur  Hilfe\ommen.  Einen  wichtigen  Teil  der  orthopädischen  Be- 
handlung bilden  die  passiven  Bewegungen  der  Wirbelsäule.  ^  Es 
werden  dabei  die  bei  diesen  Verkrümmungen  gewöhnlich  in  ihrer 
Beweglichkeit  eingeschränkten  Zwischenwirbelgelenke  bewegt.  — 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Massage  bei  der  Behandlung 
der  Skoliosen  kleiner  Kinder,  so  z.  B.  bei  der  angeborenen  Skoliose, 
bei  dem  angeborenen  Schief  hals,  bei  der  rhachitischen  Skoliose  kiemer 
Kinder  etc.    Hier  ist  ein  sonst  in  der  Behandlung  so  wichtiger 
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Faktor,  die  aktiven  und  die  Widerstandsbewegungen,  unausführbar 
und  muss  dalier  die  Wirbelsäule  passiv  bewegt,  die  Muskulatur  aber 
massiert  werden.  —  Da  die  Massage  nun  einen  kleinen  Teil  der 
Skoliosenbehandlung  bildet,  so  verweise  ich  bezüglich  der  übrigen 
Details  auf  die  Handbücher  der  Orthopädie. 


VI.  Die  Krankheiten  des  Muskelsystems. 

1.  Der  akute  Muskelrlieumatismus. 

Die  Ursache  des  akuten  Muskelrheumatismus  ist  die  Erkältung. 
Es  passierte  wohl  den  meisten  Menschen  ein  oder  das  andere  Mal, 
dass  bei  erhitztem  Körper  die  mit  Schweiss  bedeckte  Haut  des 
Nackens,  der  Lende  etc.  plötzlich  ein  scharfer,  kalter  Luftzug  traf, 
und  dass  sie  entweder  plötzlich  oder  nach  1—2  Stunden  ein  steifes 
Genick  oder  einen  „Hexenschuss"  in  der  Lende  davontrugen.  Ich 
habe  an  mk  selbst  einige  Male  einen  so  unmittelbaren  Zusammen- 
hang zwischen  plötzlichem  Abkühlen  und  Muskelrheumatismus  er- 
fahren, dass  mir  dieser  Beweis  unvergesslich  bleibt.  Die  Unkenntnis 
der  Entstehungsgeschichte  berechtigt  uns  noch  nicht,  die  Tbatsache 
einfach  wegzuleugnen.  Faktisch  wissen  wir  noch  gar  nichts  Posi- 
tives über  jenen  Prozess,  welcher  bei  der  Erkältung  abläuft  und 
zum  Resultate  den  Muskelrheumatismus  hat.  Theorien  findet  man 
zahlreich.  Man  nimmt  z.  B.  an,  dass  die  kalte  oder  Zugluft  die 
an  Wärme  gewöhnten  Nervenenden  reizt.  Dieser  Reiz  Avird  im 
Centrainervensysteme  auf  vasomotorische  Centren  und  deren  Nerven 
übertragen.  Die  Folge  wäre  Gefässerweiterung,  Hyperämie,  Blut- 
stauung, Exsudation.  Auf  diese  Weise  könnte  eine  Abkühlung  der 
Füsse  eventuell  einen  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  oder  einen 
Muskelrheumatismus  irgend  einer  Muskelgruppe  zur  Folge  haben. 
Da-  ich  keine  schlagenden  Gegenbeweise  anführen  kann,  will  ich 
die  Möghchkeit  dieser  Hypothese  für  andere  sogenannte  Erkältungs- 
krankheiten nicht  leugnen,  machte  aber  die  Erfahrung,  dass  bei 
dem  Muskelrheumatismus  gewöhnlich  eine  direkte  Abküliluno-  des 
rheumatisch  gewordenen  Muskels  stattfand.  ^ 

Ob  die  Abkühlung  den  Rheumatismus  infolge  ihrer  direkten 
Wirkung  auf  die  Muskclsubstanz  oder  dadurch  zur  Folge  hat,  dass 
sie  direkt  die  vasomotorischen  Nerven  trifft,  diese  Frag^  dürfte  erst 
durch  eme  nähere  Kenntnis  jenes  Prozesses  eine  Beantworti 
finden,  der  dem  Muskelrheumatismus  zu  Grunde  liegt 
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Nicht  nur  dieser  Prozess  ist  gänzlich  unbekannt,  sondern 
selbst  die  pathologisch-iinatomischen  Veränderungen  sind 
noch  nicht  genau  studiert.  Ziegler  sagt^':  „Ob  den  schmerz- 
haften Zuständen  der  Muskeln,  welche  als  Muskelrheumatisraus  und 
als  Hexenschuss  bezeichnet  werden,  auch  akut  entzündliche  Ver- 
änderungen zukommen,  ist  nicht  sicher  nachgewiesen,  jedoch  wahr- 
scheinlich. Ebenso  sind  die  anatomischen  Veränderungen,  welche 
dem  chronischen  Muskelrheumatismus  zu  Grunde  liegen,  unbekannt." 

Busch  sagt  (Cit.  13):  „Worin  der  Prozess,  der  diesen  plötzlichen 
und  meist  sehr  heftigen  Schmerz,  der  mehrere  Tage  lang  die  freie 
Bewegung  aufs  äusserste  erschwert,  eigentlich  besteht,  ist  noch  durch- 
aus unklar.  Auf  einer  entzündlichen  Exsudation  kann  derselbe  wohl 
nicht  beruhen,  da  er  zu  plötzlich  auftritt,  und  die  Zusammenstellung 
desselben  mit  den  Entzündungen  ist  daher  keine  ganz  gerechtfertigte. 
Vielleicht  handelt  es  sich  dabei  um  ein  partielles  Gerinnen  der  kon- 
traktilen Muskelsubstanz.  In  Ermangelung  der  pathologisch-anato- 
mischen genaueren  Kenntnisse  sind  die  klinischen  Symptome  von 
um  so  höherem  Wert.  Diese  sind  der  heftige  Schmerz  bei  Be- 
wegung, Druck,  auch  im  Ruhezustande,  das  plötzliche  Auftreten 
desselben  und  dann  bei  nicht  sehr  tief  gelegenen  oder  sonst  dem 
Tastgefühle  nicht  unzugänglichen  Muskeln,  eine  Verhärtung,  ein 
ziemlich  umschriebener,  bald  an  den  Rändern  verschwommener  Herd, 
der  sich  bald  hart,  bald  teigig  anfühlt." 

Der  akute  Muskelrheuniatismus  bildet  trotz  der  Unvollkommeu- 
heit  unserer  diesbezüglichen  pathalogischen  und  pathalogisch-anato- 
mischen  Kenntnisse  ein  abgeschlossenes  Krankheitsbild.  Ich  habe 
darum  alle  übrigen  Muskelkrankheiten  wie  jede  sekundäre  Muskel- 
entzündung, den  durch  Ueberanstrengung  hervorgerufenen  Muskel- 
schnierz,  die  traumatische  Myositis  etc.,  wie  sie  nach  Stoss,  Schlag, 
plötzliche  heftige  Zusammenziehung  eines  Muskels  auftritt,  von  diesem 
Kapitel  ausgeschlossen. 

Wegen  Entscheidung  der  Frage,  welcher  Muskel  er- 
krankt ist,  tastet  man  die  als  schmerzhaft  bezeichnete  Region 
aufmerksam  ab,  achtet  darauf,  welcher  Muskel  schmerzhaft  ist  und 
sucht  die  Stelle  des  Infiltrates  zu  ermitteln. 

Es  gehört  dazu  eine  gewisse  Uebuug  und  ebenso  wie  mancher 
Mediziner,  der  sein  Ohr  das  erste  Mal  wegen  Auskultation  an  einen 
Brustkorb  legt,   anfangs  gar  nichts  hört,   oder  die  Unterschiede 
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zwischen  einzelnen  Greräusclien  nicht  herausfindet,  so  fühlt  der  Finger 
des  Ungeübten  den  gesunden  und  kranken  Muskel  gleich  konsistent. 
Bei  tiefer  gelegenen  Muskeln  fühlt  aber  selbst  der  Geübte  manch- 
mal ffar  keinen  Unterschied.  In  solchen  Fällen  lässt  man  zur  Be- 
Stimmung  des  erkrankten  Muskels  gewisse  Bewegungen  ausführen, 
bei  denen  der  verdächtige  Muskel  mitarbeitet.  Die  Dehnung  des 
kranken  Muskels  ist  schmerzhaft,  ebenso  seine  Kompression.  Zur 
Verhütung  des  Schmerzes  fixiert  der  Kranke  den  betroffenen  Körper- 
theil  auf  eine  gewisse  Weise,  wodurch  die  Dehnung  des  Muskels 
verhindert  wird.  Es  entstehen  hierbei  gewisse  pathognomotische 
Stellungen,  deren  Kenntnis  die  Diagnose  erleichtert.  Bei  diesen 
Stellungen  fixieren  die  gesunden  Muskeln  das  betreffende  Glied  so, 
dass  der  kranke  Muskel  erschlafft  und  gegen  Zerrung  geschont  sei. 
Da  dies  eine  kontinuierliche  Muskelarbeit  voraussetzt,  so  werden 
diese  fortwährend  gespannten  Muskeln  bald  übermüdet,  schmerzhaft 
und  der  Zustand  erst  recht  unerträglich.  Manchmal  strahlen  ausser- 
dem von  dem  kranken  Teile  weithin  neuralgische  Schmerzen  aus. 
Man  erklärt  sich  diese  dadurch,  dass  das  Infiltrat  sich  bis  in  die 
Nähe  eines  durch  den  Muskel  ziehen  den  sensiblen  Nerves  erstreckt 
und  auf  ihn  einen  Druck  ausübt. 

Es  kann  ein  jeder  Muskel  rheumatisch  werden.  Am  häufigsten 
erkranken  die  Lenden-  und  Nackenmuskeln,  von  den  ersteren  der 
M.  sacro-lumbalis,  von  den  letzteren  der  M.  sterno-cleido-mastoideus. 

Die  Behandlung  des  akuten  Muskelrheumatismus  bestand  in 
Ruhe,  Anwendung  von  kalten  oder  Priessnitzschen  Umschlägen, 
heissen  Douchen,  Bähimgen  und  Bädern,  Elektricität ,  reizenden 
Salben,  Morphiuminjektionen,  Blutegeln,  Schröpf  köpfen  und  noch 
vielen  anderen  Mitteln.  Ueberlässt  man  den  Rheumatismus  ganz 
sich  selbst,  so  heilt  er  gewöhnlich  in  einem  Zeiträume  von  einigen 
Tagen,  in  schweren  Fällen  von  einigen  Wochen.  Bei  Anwendung 
obiger  Mittel  mit  Ausnahme  der  Elektricität,  welche  den  Verlauf 
des  akuten  Muskelrheumatismus  abkürzt,  geschieht  ungefähr  das- 
selbe. Am  schlechtesten  fühlt  sich  der  Kranke  nach  einer  langen 
Ruhepause,  etwas  leichter  nach  Bewegung.  Schon  diese  alltägliche 
Beobachtung  mochte  das  Volk  auf  den  Gedanken  führen,  in  solchen 
Italien  eme  häusliche  Bewegungskur  einzuleiten,  die  in  Ungarn  und 
auch  wohl  anderswo  schon  seit  alter  Zeit  in  dem  Einreiben  von 
erwärmten  Salben  und  beim  Lumbago  z.  B.  in  dem  Treten  des 
Lendenteiles  mit  nackten  Füssen,  also  einer  ziemlich  derben  Mas- 
sage, verbunden  mit  Einnehmen  verschiedener  erhitzender  Getränke 
besteht,    So  wurde  der  Lumbago  auch  bei  den  Chinesen  schon  h 
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vor  Christi  Geburt  auf  mechanische  Weise  behandelt.  Im  Jahre  1837 
hielt  Martin  im  ärztlichen  Vereine  zu  Lyon  einen  Vortrag  über  die 
Behandlung  des  akuten  Muskelrheumatismus,  namentlich  des  Lum- 
bago und  Torticollis,  in  welchem  er  auf  Grrund  von  mehr  als  hundert 
Fällen  als  die  rascheste  Behandlungsweise  die  Massage  bezeichnete. 
Seine  Erfahrungen  wurden  für  Uebertreibung  gehalten  und  sein 
Verfahren  fand  keine  rechte  Verbreitung,  bis  mit  der  Verallge- 
meinerung der  Massage  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  wieder  auf 
diese  Behandlungsweise  gelenkt  wurde. 

Dem  B  eginne  der  Behandlung  soll  jedenfalls  eine  genaue 
Diagnose  vorhergehen.  Es  kamen  Fälle  vor,  wo  die  begin- 
nende tuberkulöse  Knochenentzündung,  z.  B.  eine  Hüft- 
gelenksentzündung, eine  Wirbelentzündung  des  Hals-  oder 
des  Lendenteiles  und  die  dadurch  bedingte  Steifheit  als 
ein  Symptom  des  akuten  Muskelrheumatismus  aufgefasst 
wurde  und  die  darauf  eingeleitete  Massage  für  den  Krank- 
heitsverlauf, sowie  für  den  Ruf  des  Arztes  ziemlich 
schlimme  Folgen  hatte. 

Ist  man  der  Diagnose  sicher,  so  schreitet  man  zur  Mas- 
sage. Soll  nun  stark  oder  schwach  massiert  werden?  Man 
kommt  wie  bei  der  Verstauchunsf  in  den  meisten  Fällen  mit  starker 
Massage  rascher  zum  Ziele,  aber  auch  die  schonungsvolle  Massage 
bringt  dem  Patienten  bedeutende  Erleichterung,  beschleunigt  die 
Resorption  des  Exsudates  und  führt  auf  eine  angenehmere  Weise  zur 
Heilung.  Mancher  Patient  ist  gerne  bereit,  die  Tortur  einer  „rück- 
sichtslosen" Massage  auszuhalten,  um  nur  je  schneller  vollkommen 
hergestellt  zu  werden.  Er  hat  Eile  und  keine  Zeit  länger  krank 
zu  sein,  als  er  unbedingt  muss,  und  erträgt  darum  den  Schmerz. 
Diesen  geschieht  mit  der  starken  Massage,  wenn  sie  sie  selbst 
wählten,  kein  Unrecht,  und  auch  den  ausübenden  Arzt  kann  hier- 
für kein  Vorwurf  treffen.  In  solchen  Ausnahmefällen  kann 
also  die  vehemente,  schonungslose  Massage  berechtigt 
sein.  In  allen  anderen  Fällen  soll  man  den  Patienten  so 
weit  wie  möglich  schonungsvoll  massieren.  Der  kranke  Kör- 
perteil wird  entblösst  und  der  Patient  in  eine  für  ihn  und  den 
Masseur  bequeme  Stellung  gebracht.  Bei  dem  Torticollis  lasse  ich 
den  Patienten  sitzen,  während  eine  Hilfsperson  den  Kopf  des  Kran- 
ken stützt. 

Bei  dem  Lumbago  ist  es  für  beide  Teile  bequemer,  wenn 
der  Kranke  liegt.  Die  Lagerung  soll  eine  solche  sein,  bei  welcher 
die  kranke  Muskulatur  nicht  gespannt  wird.     Da  die  fixierenden 
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Muskeln  gewöhnlich  vor  Ermüdung  bereits  schmerzhaft  sind,  so 
soll  die  Massage  sich  auch  auf  diese  erstrecken,  um  sie  von  ihren 
Ermüdungsprodukten  zu  befreien.  Dieser  Ermüdungsschmerz  der 
benachbarten  Muskulatur  erschwert  auch  in  manchen  Fällen  vor 
der  ersten  Massage  die  genaue  Erkenntnis  des  kranken  Muskelteiles. 
Während  der  Massage  werden  diese  Teile  schmerzlos,  ihre  Spannung 
lässt  nach  und  man  kann  nun  den  kranken  Muskelteil  erkennen. 
Die  zu  massierende  Fläche  wird  mit  Vaselin  bestrichen  und  dann 
mit  den  vorher  warm  geriebenen  Händen  mit  der  Massage  begonnen. 
Man  fängt  mit  dem  Streichen  der  Haut  zuerst  in  der  Umgebung 
des  kranken  Teiles  an,  dann  über  dem  kranken  Muskel,  indem 
man  bestrebt  ist,  von  dem  Erkrankungsherde  centralwärts  zu  strei- 


tig. 43. 


chen.  (Einleitende  Massage.  Siehe  Fig.  1,  2,  S.  19,  20).  *Allmählich 
übergeht  man  zum  gelinden  Reiben  der  Nachbarmuskeln,  indem 
man  m  diese  Reibungen  fortwährend  centripetale  Streichungen  ein- 
schaltet. Jetzt  übergeht  man  auf  den  kranken  Muskel  selbst  und 
reibt  ihn  gelinde  durch.  Hat  man  an  ihm  eventuell  während  der 
Untersuchung  aus  den  oben  angeführten  Gründen  keine  Verhärtung 
gefunden,  so  geschieht  dies  oft  während  der  Massage.  Im  Laufe 
des  Reibens  mmmt  die  Schmerzhaftigkeit  des  kranken  Muskelteiles 
langsam  ab.  Kann  man  den  kranken  Muskel  von  seiner  Unterlage 
gut  abheben,  so  nimmt  man  den  schmerzhaften  Teil  zwischen  die 
Finger  und  knetet,  drückt,  reibt  und  bewegt  ihn  (Fio-  H  S  30) 
Das  thut  weh,  und  man  soll  deshalb  bestrebt  sein,  diese  schmerz- 
hafte Procedur  so  weit  als  möglich  schonungsvoll  zu  Ende  zu  führen 
Ist  der  Muskel  von  seiner  Unterlage  nicht  abhebbar,  so  beginnt 
nach  dem  Reiben  desselben  das  Kneten,  das  hier  darin  besteht 
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dass  man  ihn  mit  wellenförmig  ab-  und  anschwellenden  Bewegungen 
schonend  an  seine  Unterlage  andrückt  und  ihn  der  Quere  nach  hin 
und  her  schiebt.  Liegt  die  erkrankte  Stelle  nicht  tief  zwischen  den 
Muskeln,  ist  sie  nicht  von  dicken  Fettschichten  bedeckt,  und  findet 
man  daher  den  infiltrierten  Muskelteil,  so  reibt  man  ihn  mit  dem 
Daumen-  und  Handballen  gelinde  und  streicht  von  Zeit  zu  Zeit 
das  Zerriebene  centralwärts  weiter. 

Nun  übergeht  man  zu  dem  Klopfen,  Hacken.  Bei  den  ersten 
Sitzungen  muss  man  sich  manchmal  damit  begnügen,  mehr  an  der 
Oberfläche  gelegene  Muskeln  mit  der  Beugefläche  der  4  Finger, 
tiefer  gelegene  mit  der  Faust  ganz  gehnde  zu  klopfen  (Fig.  19, 
S.  35).  Wird  das  Klopfen  gelinde  ausgeführt,  so  soll  es  um  so 
länger  gemacht  werden.   Nach  einer  kurzen  Weile  lässt  der  Schmerz, 


Fig.  44. 


welchen  es  verursacht,  nach;  nach  1 — 2  Minuten  ist  in  manchen 
Fällen  das  gelinde  Klopfen  bereits  ganz  schmerzlos. 

Jetzt  wird  die  ganze  massierte  Fläche,  die  rot  und  warm  ge- 
worden ist,  mit  dem  Handteller  tüchtig  und  rasch  bis  zum  starken 
Erhitzen  der  Haut  gerieben.  Es  soll  bei  diesem  Reiben  nur  wenig 
oder  gar  keine  Salbe  verwendet  werden,  da  man  sonst  nicht  ge- 
nügend Wärme  erzeugen  kann.  Nach  der  eigentlichen  Massage 
folgen  die  Bewegungen.  Man  ist  bestrebt,  den  kranken  Muskel  zu 
bewegen,  zu  dehnen  und  ihn  zu  aktiven  Kontraktionen  zu  bewegen, 
ohne  dem  Kranken  bedeutenden  Schmerz  zu  verursachen.  Deshalb 
sollen  die  passiven  Bewegungen  nicht  ruckweise,  sondern  langsam 
und  gleichmässig  geschehen.  Den  passiven  Bewegungen  schliessen 
sich  aktive  und  eventuell  Widerstandsbewegungen  an.  Es  sollen 
solche  Bewegungen  ausgeführt  werden,  an  welchen  der  kranke 
Muskel  entweder  durch  aktive  Zusamraeuziehung  teilnimmt  oder 
durch  welche  er  gedehnt  wird. 
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Beim  Torticollis  rheum.  ist  nicht  immer  der  Sterno- 
cleido-mostoideus  der  kranke  Muskel.  Manchmal  ist  es  ein  Teil 
des  M.  cucullaris,  einer  der  M.  scaleni,  oder  ein  oder  der  andere 
tief  gelegene  Nackenmuskel.  Die  Behandlung  soll  sich  also  nach 
dem  einzelnen  Falle  richten.  Aus  der  Reihe  der  Bewegungen  wählt 
man  folgende:  Kopf  beugen  vor-  und  rückwärts,  Kopfdrehen  gegen 
die  gesunde  und  kranke  Seite,  Armheben  und  -senken  der  kranken 
Seite,  Schulter  vor-  und  rückwärts  ziehen,  die  beiden  letzten  mit 
tiefen  Atemzügen. 

Bei  dem  Lumbago  ist  ebenfalls  nicht  immer  ein  und  der- 
selbe Muskel  erkrankt.    Es  kann  der  M.  latissimus  doris,  der  M. 


Fig.  45. 
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serratus  post  mferior,  der  M.  errector  trunci,  der  M.  multifidus 
spmae,  die  M.  mtertransversarii  etc.  an  der  rheumatischen  Er- 
krankung teilnehmen.  Vor  oder  wenigstens  während  der  Massage 
^uss  der  kranke  Muskel  ermittelt  werden,  damit  er  während  der 
Massage  speciell  berücksichtigt  werden  kann.  Auch  die  passiven 
und  aktiven  Bewegungen  sollen  entsprechend  den  erkrankten  Mus- 
keln gewählt  werden.  Manchmal  sind  eben  die  am  tiefsten  liegen- 
den Bündel  des  Errector  trunci  erkrankt,  die  unmittelbar  auslen 
ITXm^^^^^^^  Kreuzbeinfläche  entspringen.    Diesen  kan^ 

Tdi^Ä^^;^^^^^^        -  -^^^^ 

A-    TV/r  passiven  Bewegungen,  sie  sind  berufen 

d.e  Massage  wesentlich  zu  ergänzen,  sind  aber  sehr  sch,n e  zhafi 
und  werden  deshalb  von  den  Ppfianf^,,  ;i     i  a  ^^uiuBiznait 
Boiiinger,  Die  Massage  ^^ti^'^ten  durch  Spannen  der  benach- 
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harten  Muskeln  zu  verhindern  gesucht.  Am  leichtesten  führt  man 
sie  aus,  wenn  der  Patient,  auf  einer  schmalen  Bank  auf  dem  Bauche 
liegend,  dieselbe  mit  den  Armen  umklammert,  der  Arzt  die  beiden 
aneinander  geschlossenen  gestreckten  Beine  erfasst  und  mit  ihnen 
das  Becken  kreisförmig  bewegt  (Fig.  43,  S.  95).  Die  Dr.  Zanderschen 
Maschinen  entheben  den  Arzt  von  dieser  sonst  ziemlich  schweren 
Aufgabe.  Von  den  aktiven  Bewegungen  hebe  ich  hervor  Rumpf- 
beugen nach  vor-  und  rückwärts  (Fig.  102,  S.  233),  Rumpf  rollen 
nach  rechts  und  links  (Fig.  105,  S.  235),  Rumpfstrecken  in  der 
Bauchlage  (Fig.  44,  S.  96),  Zusammenkauern  (Fig.  45,  S.  97)  etc. 

Gleich  nach  der  ersten  Massagesitzung  fühlt  sich  der  Patient 
bedeutend  erleichtert,  in  manchen  Fällen  ist  die  Besserung  staunen- 
erregend, ja,  in  manchen  glücklichen  Fällen  verlässt  der  Patient 
den  Arzt  nach  der  ersten  Sitzung  als  geheilt.  Bewegungen,  deren 
Versuch  vor  der  Massage  von  heftigen  Schmerzen  begleitet  war, 
sind  jetzt  leicht  und  fast  oder  ganz  schmerzlos  ausführbar,  und  der 
Kranke,  den  der  Lumbago  an  das  Bett  fesselte,  kann  seiner  Be- 
schäftigung nachgehen.  Die  aktiven  Bewegungen  sind  ausserdem 
dadurch,  dass  sie  zur  Entfernung  des  Infiltrates  beitragen,  noch  die 
Probe,  wie  weit  es  uns  gelungen  ist,  während  einer  jeden  Massage- 
sitzung das  Leiden  zu  bessern.  Muskeln,  deren  Bewegung  noch 
schmerzt,  müssen  bei  der  nächsten  Sitzung  besonders  genau  durch- 
crenommen  werden.  Nach  der  Massage  soll  der  Patient  seiner  Be- 
schäftigung  nachgehen,  den  rheumatischen  Muskel  nicht  schonen, 
aber  auch  nicht  überanstrengen.  Ich  habe  beobachtet,  dass  die 
Ueberanstr engung  des  massierten  rheumatischen  Muskels  für  den 
Verlauf  des  Uebels  nur  selten  von  Vorteil  ist. 

Gewöhnlich  massiere  ich  täglich  einmal.  Die  Dauer  der  Massage 
und  Bewegungen  ist  je  nach  dem  Falle  ^ji—l  Stunde.  In  leich- 
teren Fällen  dauert  die  Behandlung  1  —3  Tage,  in  schwereren  manch- 
mal 10—20  Tage. 


2.  Der  chronische  Muskelrheumatisiims. 

Die  Pathologie  dieser  Erkrankung  ist  bisher  nocli  wenig  auf- 
geklärt. Es  ist  überhaupt  fraglich,  ob  sie  eine  Fortsetzung  des 
akuten  Muskelrheumatismus  ist,  oder  ob  sie  sich  von  ihm  nicht 
wesentlich  unterscheidet.  Robert  Froriep  (Cit.  4,  S.  7)  sagt  in  seinem 
Buche  von  der  Muskelschwiele  folgendes:  „Der  Muskel  wird  sich 
dadurch  fest,  filzartig,  steif  anfühlen.  Er  ist  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  an  Volumen  vermindert,  etwas  atrophisch  und  zugleich 
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verdiclitet,  so  dass  sich  der  Muskel  durch  die  Haut  hindurch  wie 
ein  fester  sehniger  Strang  oder  ein  breites  Band  anfühlt.  Eine 
auffallende  Eigentümlichkeit  bei  dieser  letzteren  Abänderung  be- 
steht darin,  dass  stellenweise  das  Muskelgewebe  über  der  Knochen- 
fläche unbeweglich,  d.  h.  nicht  verschiebbar  geworden  ist  und  bei 
der  Untersuchung  den  Eindruck  macht,  als  wenn  er  an  die  Knochen- 
fläche angeleimt  wäre.    Die  Muskelschwiele  ist  meist  unempfindlich, 
doch  finden  sich  bisweilen  auch  Stellen,  bei  welchen  ein  Druck 
nach  der  Tiefe  hin  empfindlich  wird,  und  namentlich  das  Gefühl 
erregt,  als  wenn  tief  unter  der  Haut  etwas  wund  wäre."  .  .  .  „Die 
verschiedenen  Stufen  in  den  Störungen  der  Funktion  sind:  Zuerst 
eine  unbequeme  Steifheit,  entweder  nur  beim  Beginne  von  Be- 
wegungen oder  überhaupt  bei  jeder  willkürlichen  Muskelbewegung. 
Sie  zeigt  sich  sodann  als  eine  gewisse  Unbeholfenheit,  so  dass  die 
beabsichtigte  Bewegung  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  erfordert: 
dabei  zeigt  sich  oft  ein  leichtes  Zittern,  mit  welchem  teils  ein 
lästiges  Gefühl  von  Druck,  teils  eine  unangenehme  Spannung  und 
Steifheit  der  befallenen  Glieder  verbunden  sein  kann,  wobei  auch 
nicht  selten  reissende  Schmerzen  hinzukommen,   welche  sich  bei 
Witterungsänderungen  mit  verstärktem  Zittern  einstellen.  Damit 
ist  häufig  eme  Beschränkung  der  Bewegung  innerhalb  engerer 
Grenzen  verbunden.    In  höherem  Grade  steigert  sich  dieses  Zittern 
zu  unvollkommenen  Kontrakturen  und  endlich  zur  vollkommenen 
Lähmung,  wenn  sämtliche  Muskeln  von  der  Exsudation  befallen 
smd.   Hat  die  Exsudation  nur  einen  Muskel  befallen,  wobei  sie  sich 
gewöhnlich  auf  das  Gebiet  eines   einzelnen  Nervenstammes  be- 
schrankt, so  tritt  die  Erscheinung  der  Steifheit  des  Teiles  nicht 
immer  oder  auch  nur  einseitig  hervor,  und  der  Zustand  charakterisiert 
sich  als  eme  vollkommene  Lähmung  einiger  einzelnen  Muskeln  mit 
freier  Thätigkeit  der  übrigen  Muskeln,  welche  dadurch  das  üeber- 
gewicht  erlangen  und  alsdann  selbst  den  Schein  von  Verkrümmungen 
durch  Retraktion  herbeiführen  können.    Gewöhnlich  spricht  sich 
die  rheumatasche  Natur  des  Leidens  durch  die  begleitenden  reissenden 
Schmerzen  und  durch  die  Abhängigkeit  des  Leidens  von  Witterunas- 
emflv^sen  aus.    Die  günstigsten  Mittel  sind  Elektricität ,  Kneten, 
Klopfen,  warme  Douchen,  .Jodeinreibungen,  Laugenwaschungen  uni 
Forderung  der  lokalen  Transpiration  " 

E.  Ziegler  (Cit.  24,  S.  92)  sagt,  dass  die  anatomischen  Ver- 
^Z^'^  Muskelrheumatismus  zu  Gru'nde 

In  manchen  Fällen  findet  man  einzelne  grössere  Muskel- 
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Partien  infiltriert,  hart,  in  anderen  aber  die  Muskulatur  ganzer  Ex- 
tremitäten mit  zahllosen  kleinen  Knoten,  wie  mit  Schrotkörnern 
vollgeschossen.  Infolge  der  langen  Inaktivität  entstehen  nament- 
lich bei  älteren  Personen  Schrumpfungen  der  Gelenkskapsel  und 
sekundäre  Gelenkssteifheiten.  Ein  Lieblingssitz  des  chronischen 
Muskelrheumatismus  ist  die  Muskulatur  der  Schulter,  dann  des 
Nackens,  z.  B.  der  M.  cucullaris  und  die  Lendenmuskulatur. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  dem  akuten  Rheumatis- 
mus, und  manchmal  kommt  man  dabei  so  schnell  zum  Ziele,  wie 
bei  manchem  schweren  Fall  von  akutem  Muskelrheumatismus.  Von 
sehr  grossem  Vorteile  sind  bei  hartnäckigen  Fällen  die  Verbindung 
der  Massage  mit  warmen  Thermen. 


3.  Der  Muskelschwund. 

Der  Muskel  erheischt,  um  im  guten  Stande  erhalten  zu  werden, 
fortwährende  Uebung.  Während  der  Arbeit  erweitern  sich  seine 
Blutgefässe,  und  er  wird  reichlicher  ernährt.  Ruht  er,  so  ist  ihm 
für  diese  Zeit  die  Nahrung  nur  spärlich  zugemessen,  was  auch  sehr 
bald  in  der  Abnahme  seines  ümfanges  Ausdruck  findet. 

Ruht  der  Muskel  längere  Zeit,  so  werden  seine  einzelnen 
Fasern  dünner,  kürzer  und  blasser;  es  verlieren  einzelne  Bündel 
die  Querstreichung  und  werden  resorbiert. 

Arbeitet  ein  Muskel  längere  Zeit  gar  nicht,  wie  z.  B.  bei 
Gelenkssteifheit,  bei  Nervenlähmungen,  oder  wirken  auf  ihn  ander- 
weitige Ernährungsschädlichkeiten  ein,  wie  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten die  hohen  Fiebertemperaturen  und  die  veränderte  Blut- 
mischung, oder  bei  chronischen  Intoxikationskrankheiten  gewisse 
Gifte,  so  entsteht  durch  Ausscheidung  albuminoider  und  fetter 
Körner  eine  Trübung  der  Muskelsubstanz.  Beim  Typhus,  bei 
Quetschungen,  bei  Entzündungen  gerinnt  die  kontraktile  Substanz 
zu  einer  glasartigen  Masse.  Bei  all  diesen  Zuständen  aber  bleiben 
wesentliche  Teile  des  Muskels,  die  Muskelkerne,  verschont,  ja  sie 
vermehren  sich  sogar  und  aus  ihnen  bauen  sich  später,  nachdem 
die  schädlichen  Einflüsse  beseitigt  sind,  die  Muskelfasern  wieder 
von  neuem  auf.  Wie  dies  aus  Kraskes  Arbeit  hervorgeht,  wachsen 
die  Kerne  zu  Spindeln  aus,  sie  bekommen  am  Ende  der  3.  Woche 
eine  Querstreifung  und  werden  etwa  im  Zeiträume  von  6  Wochen 
zur  neuen  Muskelfaser. 

Das  Muskelsystem  steUt  sich  uns  also  als  em  sehr  eniptincl- 
liches  Organ  dar,  welches  auf  verschiedene  Einflüsse  mit  Zerfall 
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seiner  Fasern  reagiert,  welches  aber  auch  im  höchsten  Grade  re- 
konstruktionsfähig ist.  Der  schwache  Muskel  kann  ausserdem  durch 
Uebung  gekräftigt  werden.  Der  anatomische  Vorgang  dabei  ist 
eine  Vermehrung  und  Verdickung  der  Muskelfasern.  Er  kann  sich 
durch  dauernde  Annäherung  seiner  Ansatzpunkte  verkürzen,  durch 
Entfernung  derselben  verlängern.  Der  wohlthätige  Einfluss  der 
Massage  auf  den  gesunden  Muskel  besteht  in  der  reicheren  Zu- 
fuhr von  ernährendem  Blute,  auf  den  kranken  degenerierten  eben- 
falls darin  und  ausserdem  in  der  Entfernung  der  Degenerations- 
produkte der  körnigen  Trübungen  oder  glasartigen  Gerinnungen. 
Denselben  Einfluss  auf  den  Muskel  hat  auch  die  Uebung.  Ein 
innervierter  Muskel,  der  seine  Querstreifung  nicht  verloren  hat, 
kann  auch  durch  Uebung  allein  gekräftigt  werden.  Unbedingt  not- 
wendig ist  in  einem  solchen  Falle  die  Massage  nicht,  sie  be- 
schleunigt aber  durch  reichere  Blutzufuhr  die  Kräftigung. 

a)  Der  Muskelschwund  infolge  andauernder  Ruhe. 

Schon  die  mangelhafte  Uebung  des  Muskels  ist  auf  dessen 
Kräftezustand  von  allbekannter  deletärer  Einwirkung.  Die  einzelnen 
Muskelfasern  und  dem  entsprechend  der  ganze  Muskel  werden  dünner; 
bei  gut  genährten  Individuen  wird  zwar  diese  Atrophie' der  kon- 
traktilen Substanz  durch  Fettablagerung  im  Bindegewebe  maskiert 
aber  die  Muskelschwäche  ist  doch  vorhanden,  und  es  entwickeln 
sich  jene  sekundären  Veränderungen,  welche  die  Folge  einer 
schwachen  ungenügenden  MuskelfunWion  sind,  wie  der  runde  Rücken 
die  Seitenverkrümmungen  der  Wirbelsäule  etc.  In  diesen  FäUen' 
wo  es  sich  einfach  um  Muskelschv^äche  handelt,  genügt  die  fleissiJ 
Uebung  der  Muskulatur  zur  Stärkung. 

Bei  Gelenksentzündungen  findet  sich  eine  Form  von  Muskel- 
schwund, deren  Entstehung  noch  nicht  ganz  klar  ist.  Namentlich 
sind  es  die  Extensoren  des  infolge  der  Entzündung  ruhig  o-e- 
ste  lten  Gelenkes,  der  M.  quadriceps  cruris,  M.  triceps  brachli,  M 
deltoideus  etc.,  die  manchmal  in  kurzer  Zeit  einen  hohen  Grad 
von  Atrophie  aufweisen.    Ueber  die  Ursache  und  Entstehungsweise 
smd  die  Autoren  verschiedener  Ansicht.    Die  einen  betrachtend 
Atrophie  einfach  als  Folge  der  Unthätigkeit  des  betreffenden  MusTe 
od  r  der  Muskelgruppe,  andere,  wie  Reibmayr,  fassen  sie  als  dt 
Folge  emes  von  dem  entzündeten  Gelenke  auf  den  Muskel  for 

s::::tri^:~     fettigen  ss:.et; 

Ziogler  hingegen  zieht  aus  der  Thatsache,  dass  dieselben 
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Muskelgruppen,  wenn  sie  ohne  Gelenksentzündung  einfach  mittels 
Gipsverband  fixiert  werden,  nicht  so  rasch  atrophieren,  wie  wenn  ihr 
Gelenk  entzündet  ist,  den  Schluss,  dass  hier  wahrscheinlich  ausser 
der  Inaktivität  noch  andere  Momente  in  Betracht  kommen,  vielleicht 
auf  reflektorischem  Wege  zustande  gekommene  Lähmungen  der 
Nervenendapparate,  vielleicht  auch  Herabsetzung  der  direkten  Muskel- 
erregbarkeit. 

Andere  Autoren  meinen,  die  Extensoren  seien  weniger  mit 
Blutgefässen  versehen  als  die  Flexoren  und  dieses  Missverhältnis 
im  Blutreichtum  habe  die  raschere  Atrophie  der  weniger  genährten 
Muskeln  zur  Folge. 

Neuere  Untersuchungen  (Krause,  Grützner,  Arnold,  Luchsinger, 
Neumann)  deuten  darauf  hin,  dass  es  zweierlei  quergestreifte  Muskeln 
giebt,  blasse,  die  sich  langsamer,  und  rote,  die  sich  rascher  kontrahieren. 

Ziegler  meint  nun,  „da  die  beiden  Muskelfasern,  welche  beim 
Menschen  untereinander  vermischt  vorkomrnen,  sich  gegen  elek- 
trische Reize  und  gegen  Gifte  verschieden  verhalten"  (Luchsiuger, 
Neumann),  so  ist  es  möglich,  dass  auch  das  verschiedene  Verhalten 
der  Muskeln  gegen  Schädlichkeiten,  die  auf  sie  im  Körper  ein- 
wirken, zum  Teil  damit  zusammenhängt. 

Es  hätten  also  nach  dieser  Lehre  die  Extensoren  einen  an- 
deren Bau  als  die  widerstandsfähigeren  Flexoren. 

Die  Behandlung  dieser  Muskelatrophie  ist  bei  den  Gelenksent- 
züudungen  speciell  angeführt  (siehe  S.  74). 

b)  Muskelschwund  infolge  von  Verletzungen. 

Dem  Sehnenschnitt,  dem  Durchschneiden  oder  Zer- 
reissen eines  Muskels  folgen  gewöhnlich  atrophische  Zustände. 
Der  Muskel  ist  durch  diese  Eingriffe  von  einem  seiner  Ansatz- 
punkte getrennt,  ausser  Funktion  gesetzt  und  verfällt  daher  rasch  der 
Inaktivitätsatrophie.  Später  bildet  sich  eine  Narbe,  welche  die  getrenn- 
ten Teile  des  Muskels  wieder  verbindet  und  der  geschrumpfte  und 
atrophische  Muskel  kann  nun  wieder  zur  Funktion  herbeigezogen 
werden,  erreicht  aber,  sich  selbst  überlassen,  selten  seineu  früheren 
Umfang,  wie  man  das  an  tenotomierten  Klumpfüssen  beobachten 
kann.  Durch  Massage  und  Uebung  kann  die  Kraft  solcher  Muskeln 
bedeutend  gehoben  werden. 

Bei  jenen  Muskelverletzungcn,  welche  nach  heftigem 
Stoss,  Schlag,  Quetschung  eintreten,  liegen  ähnliche  Verhält- 
nisse vor.  Je  nach  dem  Grade  der  Zerstörung  gehen  gewisse  Teile 
des  Muskels  zu  Grunde.    Die  kontraktile  Sub.<tanz  gerinnt  zu  gla- 
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sigen  hyalinen  Massen,  die  schliesslich  resorbiert  werdeu.  Bei  sehr 
heftigen  Eingriffen  geben  auch  die  Muskelkerne  zu  Grunde  und 
kann  dann  von  einer  Rekonstruktion  des  betreffenden  Teiles  nicht 
mehr  die  Rede  sein.  Ist  die  Verwundung  subkutan  geblieben,  so 
bildet  sich  ein  bedeutendes  Blutextravasat,  welches  durch  die  Span- 
nung der  normalen  Gewebe  Schmerz  und  Funktionshinderung  auch 
der  umgebenden  Muskeln  und  Gelenke  zur  Folge  hat. 

Man  hat  also  in  erster  Reihe  das  Blutextravasat  zu 
entfernen.  Es  gelten  hier  dieselben  Regeln,  wie  bei  der  Ent- 
fernung des  Blutextravasates  nach  Distorsionen.  Bei  Anwendung 
der  Massage  wird  das  Blut  und  die  durch  das  Trauma  von  ihrer 
Umgebung  abgelösten  und  zerfallenen  Muskelteile  rasch  resorbiert. 
Sind  grosse  Teile  eines  Muskels  zerstört,  so  können  sich  an  der 
SteUe  derselben  Narben  büden,  welche  die  Funktion  der  Glieder 
bedeutend  beeinträchtigen  und  auch  durch  die  Massage  nicht  mehr 
gebessert  werden  können. 

Der  verletzte  Muskel  soll  nicht  zu  lange  ruhen.  Bei  kleinereu 
Verletzungen  kann  der  Muskel  sogleich  massig  zur  Funktion  herbei- 
gezogen werden.  Bei  schwereren  Verletzungen  enstehen  manchmal 
Verwachsungen  der  Muskelnarbe  mit  dem  Knochen,  mit  der  Haut  etc., 
wodurch  bedeutende  Funktionsstörungen  entstehen  können.  Sind 
diese  Verwachsungen  nicht  sehi-  alt  oder  nicht  sehr  ausgebreitet, 
so  können  sie  durch  die  Massage  gelöst  werden,  andernteils  er- 
heischen sie  operative  Eingriffe.  Durch  die  Massage  kann  solchen 
Verwachsungen  vorgebeugt  werden. 

In  dieses  Kapitel  gehört  auch  die  sog.  ischämische  Muskel- 
lähmung, welche  die  Folge  von  gestörter  Cirkulation  im  Blutkreis- 
laufe ist.  Sie  wurde  samt  ihrer  Behandlung  im  Kapitel  der 
Knochenbrüche  (S.  48)  eingehend  besprochen. 

c)  Der  Muskelschwund  bei  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Wie  vorher  erwähnt,  atrophiert  schon  der  wenig  gebrauchte 
Muskel.  Wird  er  längere  Zeit  zur  Kontraktion  nicht  angeregt,  so 
macht  er  jene  Veränderungen  durch,  die  wir  vorher  schilderten. 
Dies  geschieht  auch  in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  die  cortico- 
musculäre  Leitungsbahn  an  irgend  einer  Stelle,  also  angefangen 
von  der  grossen  Hirnrinde  bis  zu  den  kleinsten  Nervenverzwei- 
gungen, unterbrochen  ist  und  infolge  dessen  Lähmungen  auf- 
treten. Ist  diese  Unterbrechung  durch  Krankheiten  des  Gehirnes 
oder  des  Rückenmarkes  bedingt,  so  können  wir  auf  den  ursäch- 
lichen Prozess  mit  der  Massage  keinen  Einfluss  ausüben  Wir 
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haben  uns  auf  die  Behandlung  der  sekundären  Muskelerkrankung 
zu  beschränken,  und  ich  habe  daher  diese  Krankheiten,  bei  welchen 
uns  nur  die  Muskulatur  näher  interessiert,  hier  bei  den  Muskel- 
krankheiten eingeteilt.  Die  Aufgabe  der  Massage  ist  in  diesen 
Fällen  die  Muskulatur,  während  die  Nervenleitung  unterbrochen  ist, 
durch  Nahrungszufuhr  vor  dem  Verfalle  zu  bewahren,  ist  die  Lei- 
tung hergestellt,  sie  durch  Uebung  zu  kräftigen  und  die  Inner- 
vation zu  üben. 

a.  Der  Muskelschwund  nach  Gehirnblutung. 

Die  Lähmungserscheinungen,  die  nach  einer  Gehirnblutung 
auftreten,  beruhen  einesteils  auf  der  durch  das  Extravasat  be- 
dingten teilweisen  Zerstörung  der  Centralganglien  einer  Hemi- 
sphäre, andernteils  auf  dem  Druck  des  Extravasates  auf  die  um- 
liegende Gehirnsubstanz.  Die  von  den  zerstörten  Ganglien  inner- 
vierten Muskeln  sind  gewöhnlich  für  immer,  gelähmt  mit  Ausnahme 
derjenigen  gleichzeitig  thätigen  Muskeln,  die  wahrscheinlich  eine 
doppelte  Innervation  von  beiden  Hemisphären  besitzen.  In  dem- 
selben Grade  als  das  Extravasat  schrumpft,  nimmt  der  Druck  in 
den  benachbarten  Hirnteilen  ab  und  die  davon  bedingten  Läh- 
mungserscheinungen schwinden. 

Bei  der  Hemiplegie  sind  die  von  dem  unteren  Facialis  be- 
sorgten Muskeln  des  Mundes,  der  Nase,  der  Wangen,  dann  der  von 
dem  Hypoglossus  versorgte  M.  genioglossus  von  den  Rumpfmuskeln 
der  CucuUaris  und  die  Muskulatur  der  oberen  und  unteren  Extre- 
mität einer  oder  der  anderen  Seite  betroffen.  In  manchen  leichten 
Fällen  ist  von  allem  Anfang  an  keine  vollständige  Lähmung,  son- 
dern nur  eine  Parese  der  betroffenen  Muskeln  vorhanden.  In  an- 
deren Fällen  sind  nur  einige  Muskelgruppen  ganz  gelähmt,  die 
übrigen  nur  paretisch,  während  in  schwereren  Fällen  anfangs  sämt- 
liche betroffene  Muskeln  ganz  gelähmt  sind. 

Nachdem  nun  jene  schwereren  Erscheinungen,  welche  dem  apo- 
plektischen  Insult  auf  dem  Fusse  folgen,  sich  langsam  verlieren, 
beginnt  manchmal  schon  nach  einigen  Tagen,  gewöhnhch  nach 
einigen  Wochen  die  Beweglichkeit  einzelner  Muskeln  zurückzu- 
kehren, jedoch  dauert  es  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  voll- 
kommene Genesung  erfolgt,  immer  geraume  Zeit,  bis  die  Kranken 
wieder  den  freien  Gebrauch  ihrer  Extremität  erlangen.  Es  bleibt 
sehr  oft  in  einzelnen  Muskelgruppen  eine  gewisse  Steifheit,  ünbe- 
hilflichkeit,  Schwäche  zurück,  welche  wohl  als  funktioneller  Aus- 
druck jenes  atrophischen  Degenerationszustandes  im  Muskel  auf- 
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zufassen  ist,  welchen  wir  vorher  in  kurzen  Zügen  andeuteten.  Da 
während  des  Stadiums  der  Lähmung  einzelne  Teile  der  Extremität 
gewöhnlich  längere  Zeit  in  ein  und  derselben  Lage  verharren,  und 
dabei  die  Ansatzpunkte  einzelner  Muskeln  dauernd  einander  genähert 
sind,  verkürzen  sich  diese  Muskeln,  und  es  entstehen  Beugekon- 
trakturen  der  Finger,  Pronationskontraktur  des  Vorderarmes,  Adduk- 
tionskontraktur  des  Armes  etc.   An  der  unteren  Extremität  sind  diese 
Kontrakturen  selten  so  auffallend,  dass  sie  die  Funktion  behindern. 
—  Diesem  Krankheitszustande  gegenüber  beschränkt  sich 
die  Aufgabe  der  Massage  auf  die  Behandlung  der  Mus- 
kulatur und  der  Grelenke.     Sobald  das  Fieber  und  die  Be- 
wusstlosigkeit  geschwunden  sind,  und  man  Hoffnung  für  das  Leben 
des  Patienten  hat,  kann  die  Massage  der  gelähmten  Muskulatur 
beginnen.    Die  Aufgabe  der  Massage  in  diesem  Stadium  ist:  Zur 
Verhinderung  der  Atrophie   reichliche  Blutversorgung   der  Mus- 
kulatur, zur  Verhinderung  der  Kontrakturen   passive  Bewegung 
sämthcher  Gelenke  und  endlich  Wegstreichen  jener  Oedeme,  die 
sich  gewöhnlich  am  Hand-  und  Fussrücken  einstellen..    Am  Ende 
der  4.  Woche,  in  leichteren  Fällen  auch  früher,  kann  man  mit 
den  Widerstandsbewegungen  beginnen.    Sie  sollen  dem  allgemeinen 
Kräftezustand  entsprechend,  anfangs  sehr  gelinde  und  erst  später 
mit  etwas  mehr  Kraft  ausgeführt  werden,  da  jene  Druckschwan- 
kungen, welche  durch  starke  Bewegungen  im  Blutkreislaufe  ent- 
stehen, für  ein  apoplektisch  angelegtes  Individuum  verhängnisvoll 
werden  können.    Sobald  als  möglich  möge  der  Kranke  bewogen 
werden,  häufiger  des  Tages  sein  Lager  für  kurze  Zeit  zu  v^er- 
lassen  und  sich  körperlich  auf  eine  leichte  Weise  zu  beschäftigen.  — 
Gewöhnlich  kommen  die  Kranken  aber  erst  Monate  nach  dem  apo- 
plektischen  Insulte  in  die  Behandlung  des  Masseurs.   In  den  besse- 
ren Fällen  funktionieren  einzelne  Muskelgruppen  bereits  wieder,  sind 
aber  so  schwach,  dass  sie  sich  nur  unvollkommen  kontrahieren  und 
sehr  rasch  ermüden.    Manche  Patienten  gehen  bereits,  es  ist  auch 
die  Lähmung  sämtlicher  Muskeln   der  unteren  Extremität  ver- 
schwunden, aber  sie  schleppen  das  Bein  wegen  Muskelschwäche 
Ausserdem  sind  die  Kranken  ungeschickt  geworden,  sie  müssen  sich 
durch  fleissige  Uebung  die  Innervationsgeschicklichkeit  erst  wieder 
aneignen. 

In  schweren  Fällen,  in  welchen  durch  das  Extravasat  in  den 
Centralganghen  bedeutende  irreparable  Zerstörungen  angerichtet 
wurden,  und  m  welchen  dementsprechend  dauernde  Lähmungen 
bleiben  und  der  Patient  bettlägerig  bleibt  oder  sich  wenigstens 
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aktiven  Körperbewegungen  nicht  in  jenem  Grade  hingeben  kann, 
wie  dies  im  Interesse  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  die 
Regulierung  der  Blutcirkulation  erfordert,  da  hat  die  Massage  die 
Aufgabe,  durch  fleissiges  Durchkneten  der  Muskulatur  des  ganzen 
Körpers,  durch  passive  Bewegung  der  durch  die  Lähmung  inaktiv 
o-ewordenen  Gelenke  und  durch  gelinde  Widerstandsbewegungen  mit 

O  ... 

denjenigen  Muskelgruppen,  deren  Innervation  intakt  ist,  wenigstens 
die  Blutcirkulation  zu  regeln  und  auf  die  Centraiorgane  der  Blut- 
cirkulation ableitend  zu  wirken. 

ß.  Der  Muskelschwund  bei  der  spinalen  Kinderlähmung. 

Die  spinale  Kinderlähmung  —  Poliomyelitis  anterior  acuta  — 
trifft  gewöhnlich  Kinder  im  Alter  von  1—4  Jahren  und  beruht  auf 
einer  Entzündung,  welche  grösstenteils  in  einem  Vorderhorne  der 
Cervikal-  oder  Nackenanschwellung  des  Rückenmarkes  abläuft  und 
mit  der  Atrophie  eines,  selten  beider  Vorderhörner  endet,  so  dass 
sich  in  denselben  nach  Ablauf  des  Prozesses  oft  fast  gar  keine  ge- 
sunden Ganglienzellen  befinden.  Von  hier  aus  erstreckt  sich  die 
sekundäre  Degeneration  auf  die  vorderen  Wurzeln,  die  motorischen 
Nerven  und  auf  die  von  den  betroffenen  Nerven  versorgten  Muskeln. 
Anfangs  erstreckt  sich  die  Lähmung  gewöhnlich  auf  grössere  Ge- 
biete, allmählich,  wahrscheinlich  infolge  der  Resorption  des  ent- 
zündlichen Exsudates,  kehrt  die  Innervation  einzelner  Muskelgruppen 
zurück,  und  die  Lähmung  beschränkt  sich  auf  eine  untere  oder  obere 
Extremität,  selten  auf  beide. 

Sind  die  Kinder  sich  selbst  überlassen,  so  entstehen  verschie- 
dene sekundäre  Kontrakturen,  bei  deren  Zustandekommen  die  Wir- 
kung der  antagonisten  Muskelgruppen,  die  Schwere  der  Extremität, 
die  Last  des  Körpers  etc.  zusammenwirken.  Solche  sekundäre  \  er- 
krümmungen  sind  der  paralytische  Klumpfuss,  Plattfuss,  Kontrak- 
turen im  Kniegelenke,  Hüft-  und  Ellbogengelenke  etc. 

Die  Massage  hat  sich  teilweise  mit  der  Muskulatur,  teilweise  mit 
den  Kontrakturen  zu  befassen.  Eine  direkte  Wirkung  der  Massage 
auf  den  Rückenmarksdefekt  wurde  bisher  nicht  beobachtet. 

Die  Massage  der  Muskulatur  kann  zugleich  mit  der  Anwendung 
der  Elektricität  bald  nach  Aufhören  der  Allgemeinerscheinungen 
beginnen.  Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  die  Lähraungser- 
scheinungen  sich  teilweise  auch  dann  verlieren,  wenn  weder  mas- 
siert noch  elektrisiert  wird.  Die  Aufgabe  der  Massage  ist,  wäh- 
rend des  Stadiums  der  Lähmung  die  Inaktivitätsatrophie 
der  Muskeln  einzuschränken.    Ein  Kind,  dessen  eine  untere 
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Extremität  gelähmt  ist  und  sobald  als  möglich  massiert  wird,  wird 
im  Falle,  dass  der  Rückenmarksprozess  ohne  Ganglienzerstörung 
ausheilt,  schneller  gehen  als  dasjenige,  welches  nicht  massiert  wurde. 
Da  man  noch  nicht  weiss ,  wieviel  von  der  Lähmung  zurückbleibt, 
wird  natürlich  alles  Gelähmte  massiert.  Ausserdem  sollen,  um  se- 
kundären Kontrakturen  vorzubeugen,  die  Gelenke  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen  passiv  bewegt  werden.  Allmählich  kehrt 
die  Innervation  zurück  und  in  sehr  seltenen  Fällen  kann  vollkom- 
mene Heilung  erfolgen.  Gewöhnlich  aber  bleiben  selbst  nach  ei- 
nigen Monaten  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  gelähmt.  Dies 
sind  an  der  unteren  Extremität  am  häufigsten  die  Dorsalflexoren 
des  Fusses,  der  Extor  quadriceps  cruris,  an  der  oberen  Extremität 
der  M.  deltoideus  etc.  Diese  Muskeln,  deren  Leitungsbahnen 
dauernd,  unersetzlich  unterbrochen  sind,  können  auch  durch  die 
Massage  nicht  mehr  gerettet  werden.  Es  kommt  nicht  selten  vor, 
dass  nicht  sämtliche  Fasern  eines  Muskels  gelähmt  sind,  so  dass 
ein  Teil  des  Muskels  kontraktionsfähig  ist.  Solche  Muskeln  müssen 
fleissig  geübt  und  massiert  werden.  Bringt  man  sie  auch  nicht  so 
weit,  dass  sie  das  Gelenk  wieder  vollkommen  stützen  und  kraftvoll 
bewegen,  so  sind  sie  doch  dem  von  einer  orthopädischen  Maschine 
gestützten  Gelenke,  in  seinen  Bewegungen  behilflich  und  erleichtern 
das  Vorwärtskommen  des  Patienten.  Die  restaurierten  Muskeln 
müssen  lauge  Zeit,  Monate,  Jahre  hindurch  massiert,  geübt,  ge- 
stärkt werden. 

Die  weitere  Behandlung  besteht  in  dem  Anschaffen  ent- 
sprechender orthopädischer  Maschinen,  welche  die  durch  die  Läh- 
mung bedingten  Schlottergelenke  stützen  und  vor  sekundären  Krüm- 
mungen bewahren. 

Gewöhnlich  kommen  aber  gelähmte  Kinder  erst  nach 
Monaten,  ja  noch  später  in  Massagebehandlung.  DieEltern 
haben  von  den  glücklichen  Erfolgen  der  Massage  bei  anderen  Krank- 
heiten gehört  und  hoffen  nun  dasselbe  für  ihr  Kind.  Man  soll  in 
solchen  Fällen  nach  genauer  Untersuchung  die  Prognose  des  Falles 
gleich,  noch  vor  Beginn  der  Behandlung  den  Eltern  klar  vorlegen. 
Die  Erfolge,  die  man  noch  in  diesem  Stadium  aufweisen  kann,  sind 
folgende:  1)  Die  orthopädischen  Erfolge,  also  Verbesserung  des  Ganges 
durch  Beseitigung  eines  Klumpfusses,Plattfusses,  einer  Kontraktur  oder 
Hyperextension  des  Kniegelenkes  etc.  und  Anschaffung  eines  geeigneten 
Stützapparates.  2)  In  manchen  Fällen,  wo  die  Kinder  nach  Ablauf  der 
allgemeinen  Erscheinungen  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft  behandelt 
wurden,  ist  die  Inaktivitätslähmung  jener  Muskeln,  deren  Innervation 
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wieder  zurückkehrte,  eine  so  bedeutende,  dass  sie  dem  ungeübten 
ebenfalls  als  Lähmung  erscheint.  Diese  Inaktivitätslähmungen 
können  durch  Behandlung  in  einigen  Wochen  oder  Monaten  be- 
seitigt sein  und  kann  die  Funktion  des  Gliedes  gebessert  werden. 
—  Manchmal  entstehen  durch  diese  Inaktivitätslähmung  ebenfalls 
fehlerhafte  Gangarten,  die  dann  rasch  und  vollkommen  geheilt 
werden.  3)  Kann  es  sich,  wie  oben  erwähnt,  in  einzelnen  schweren 
Fällen  nur  darum  handeln,  jene  Muskelbündel,  deren  Innervation 
noch  vorhanden  ist,  zu  restaurieren. 

Hühnenfauth  ^  ^  lässt  seine  gelähmten  Patienten  Innervations- 
übungen  ausführen.  Er  fordert  sie  auf,  ein  Gelenk  ,in  einer  ihm 
gegebenen  Richtung  mit  dem  gelähmten  Muskel  zu  halten  (in  der 
Streckung),  und  seinen  (versuchten)  Bewegungen  (nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  hin,  Beugung)  Widerstand  entgegenzu- 
setzen. "  Der  Patient  giebt  sich  Mühe,  das  Gelenk  zu  fixieren  (also 
gestreckt  zu  halten).  Dabei  werden  nach  Hühnenfauths  Ansicht  die 
vielleicht  noch  nicht  völlig  zerstörten  motorischen  Gehirnganglien 
so  weit  als  möglich  angeregt,  oder  aber  es  bilden  sich  bei  der  lange 
Zeit  fortgesetzten  Behandlung,  bei  den  ständigen  Bewegungsver- 
suchen sogenannte  Ersatzcentren  in  cerebro.  Der  früher  verloren 
gegangene  Willenseinfluss  kehrt  dadurch  allmählich  wieder.  Hühnen- 
fauth führt  hierauf  den  Fall  eines  9  Jahre  alten  Knaben  an,  den 
er  5  Monate  behandelte  (Elektricität;  Massage,  Gymnastik,  nasse 
Abreibungen)  „bis  er  endlich  und  völlig  unerwartet,  wie  ein  Blitz 
aus  heiterem  Himmel  uns  überraschend,  mit  dem  gelähmten  linken 
Vorderarme  mir  mässig  starken  Widerstand  entgegensetzte.  Von 
da  ab  nahmen  Umfang  und  Kraft  des  Armes  derart  zu,  dass  in  den 
nächsten  2  Monaten  der  Widerstand  des  linken  Armes  den  des  ge- 
sunden rechten  ganz  beträchtlich  übertraf".  —  Dieser  schöne  Erfolg 
fordert  gewiss  jeden  Masseur  auf,  in  einem  ähnlichen  Falle  dies- 
bezüglich wenigstens  einen  Versuch  zu  machen. 

4.  Die  Selmenentzüiidimg. 

Die  fibrinöse  Sehnenscheidenentzündung  —  Tendova- 
ginitis  crepitans  —  tritt  am  häufigsten  in  den  Sehnenscheiden  der 
Fingerstrecker,  namentlich  in  der  des  Daumens  auf  und  ist  ge- 
wöhnlich die  Folge  einer  sehr  anstrengenden  Arbeit  des  .  Daumen- 
streckers, wie  dies  gewisse  Arbeiten  erheischen.    Wir  finden  sie 


'^'^  G.  Hühnenfauth.  Handbuch  der  Massage.  Leipzig  1887.  F.  C.  W.  Vogel. 
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daher  sehr  häufig  bei  Tischlern,  Schlossern,  dann  bei  Fabrikarbeitern, 
die  bei  der  Bedienung  einer  Maschine  dieselbe  Bewegung,  wenn 
auch  mit  wenig  Anstrengung,  doch  ununterbrochen  wiederholen. 
Angeblich  soll  sie  auch  die  Folge  von  Erkältung  sein.  Die  Sehnen- 
scheide, manchmal  auch  die  Sehne  ist  dabei  hyperämisch,  in  dem 
Sehnenscheidenraum  hat  sich  etwas  seröse  Flüssigkeit  angesammelt, 
die  Oberfläche  der  Serosa  ist  mit  fibrinösem  Exsudate  belegt,  das 
durch  Reiben  der  einander  gegenüberliegenden  Flächen  jenes  charak- 
teristische Knarren  und  Knirschen  verursacht,  welches  die  Diagnose 
so  sehr  erleichtert.  Die  seröse  Flüssigkeit  erweitert  die  Sehnen- 
scheide, so  dass  deren  Lage  oft  durch  eine  geschwulstartige  Erhebung 
gekennzeichnet  ist.  Eine  solche  Sehnenscheidenentzündung  geht 
nie  in  Eiterung  über;  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  ist,  verhindert 
sie  durch  Schmerz  den  Gebrauch  des  betreffenden  Gliedes  und  ver- 
schafft sich  hierdurch  die  zu  ihrer  Heilung  nötige  Ruhe.  Die 
Heilung  erfolgt  also  spontan,  kann  aber  durch  Massage  beschleu- 
nigt werden.  Die  Aufgabe  der  Massage  ist  die  Zerreibung  der 
Fibringerinnsel  und  die  Entfernung  des  serösen  Exsudates.  Das 
Zerreiben  des  Fibrins  gelingt  durch  Anwendung  gelinder  Handgriffe. 

Eröffnungsmassage,  gelinde  Reibung  mit  dem  Daumen  längs 
der  ganzen  Sehne,  zum  Schluss  centripetale  Streichungen,  passive 
Bewegungen  der  Sehne  in  seiner  Scheide  —  was  am  leichtesten 
durch  Bewegung  des  von  dem  Muskel  bewegten  Gelenkes  geschieht  — 
eine  Priessnitzsche  Einwickelung,  die  sich  ziemlich  fest  um  das  Glied 
legt,  ohne  dadurch  Stauung  zu  verursachen,  und  Ruhe  sind  jene 
Heilagenden,  die  im  Laufe  einiger  Tage  zur  Heilung  führen. 

Die  eiternde  infektiöse  Sehnenscheidenentzündung 
ist  eine  von  der  fibrinösen  grundverschiedene  Krankheit.  Sie  ist 
immer  die  Folge  von  Infektion  und  schUesst  sich  am  häufigsten  an 
Panaritien  an.  Wenn  der  infektiöse  Stoff  einmal  in  die  Scheide 
der  Beugesehne  gelangt  ist,  wird  er  in  kurzer  Zeit  durch  die  in 
der  Scheide  hin  und  her  gleitende  Sehne  längs  der  ganzen  Sehnen- 
scheide verbreitet.  Der  Ausgang  ist  häufig  die  Nekrose  eines 
Sehnenabschnittes,  was  natürlich  die  Funktion  des  dazu  gehörio-en 
Muskels  für  immer  vernichtet.  ^ 

In  anderen  Fällen  entstehen  Verwachsungen  zwischen  der 
Sehne  und  ihrer  Scheide,  deren  Festigkeit  von  der  Intensität  der 
abgelaufenen  Entzündung  abhängt.  Solange  die  Entzündung 
besteht,  kann  die  Massage  nur  schaden.  Es  wird  der  In- 
fektionsstoff  mit  Teilen  in  Berührung  gebracht,  die  sonst  von  der 
Entzündung  verschont  geblieben  wären.   Erst  nachdem  die  Chiruro-ie 
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ihr  Werk  vollendet  hat,  und  sämtliche  Gegenöffnungen  geheilt 
sind,  kann  man  an  eine  mechanische  Behandlung  denken. 

Da  die  eiternde  Sehnenscheidenentzündung  gewöhnHch  in  der 
Scheide  der  Beugesehnen  abläuft,  entsteht  hierdurch  eine  Kontraktur 
der  Finger,  manchmal  auch  des  Handgelenkes.  Die  Muskeln,  deren 
Sehnen  nekrotisch  zu  Grunde  gingen,  sind  natürlich  ver- 
loren. Die  Aufgabe  der  Behandlung  besteht  in  der  Auflockerung 
und  Lösung  der  Verwachsungen  der  Sehnen  mit  ihren  Scheiden 
und  in  der  Kräftigung  der  Muskulatur. 

Der  ersten  Indikation  wird  zunächst  am  besten  durch  passive 
Bewegung  der  geschi-umpften,  gebeugten  Finger  entsprochen.  Durch 
die  Streckung  der  Fingerglieder  werden  die  Sehnen  gezerrt,  in  den 
Scheiden  hin-  und  hergezogen ,  was  zur  Lockerung  der  Verwach- 
sungen führt.  Hierauf  folgen  Reibungen  längs  der  Sehnen.  Vor 
der  Sitzung  lässt  man  dem  Patienten  — 1  Stunde  währendes 
Handbad  mit  gewöhnlichem  warmen  Wasser  {-{-  20  bis  30  "  R.)  oder 
aus  warmem  Schlamm  nehmen. 

Die  Behandlung  der  Fingerkontrakturen  und  der  Muskulatur 
geschieht  im  grossen  und  ganzen  wie  bei  der  ischämischen  Muskel- 
lähmung (siehe  Seite  48). 

5.  Das  Ueberbein  (Ganglion). 

Es  bildet  sich  in  der  Wand  der  Sehnenscheide  oder  einer  Ge- 
lenkskapsel eine  Retentionscyste ,  die  allmählich  zur  Grösse  einer 
Bohne,  einer  Haselnuss,  eines  kleinen  Apfels  heranwächst  und  eine 
seröse  Auskleidung  und  bindegewebige  Wandung  besitzt.  Der  Inhalt 
ist  kolloide  Flüssigkeit.  Ganglien  bilden  sich  am  häufigsten  am 
Handrücken,  seltener  am  Fussrücken. 

Ich  beginne  die  Behandlung  mit  einem  Versuch,  das 
Ueberbein  zu  zerspregen.  Ist  die  Wandung  nicht  sehr  dick, 
so  gelingt  es  mit  dem  Daumen  sehr  leicht.  Beim  Zerquetschen 
des  Ueberbeines  bekommt  die  Cystenwand  durch  den  gesteigerten 
Druck  einen  Riss,  ihr  Inhalt  ergiesst  sich  in  das  umgebende 
Bindegewebe  und  wird  hier  resorbiert.  Sich  selbst  überlassen, 
füllt  sich  die  Cyste  gewöhnlich  bald  wieder.  Die  seröse  Innen- 
fläche sondert  wieder  kolloide  Flüssigkeit  ab,  der  Riss  heilt  zu 
und  das  Ganglion  zeigt  sich  wieder  an  der  alten  Stelle.  Die  Re- 
cidive  soll  durch  die  Massage  verhütet  werden.  Gleich  nach  dem 
Zerquetschen  der  Cyste  sollen  die  Wandungen  der  Cyste  ausdauernd 
und  ziemlich  fest  aneinander  gerieben  werden.   Es  werden  dadurch 
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die  Plattenzellen  abgerieben,  es  entsteht  eine  Hyperämie,  und  kom- 
primiert man  hierauf  die  Stelle,  indem  man  einen  festen,  kugel- 
förmigen Tampon  mit  einer  Binde  fest  an  der  Stelle  der  Geschwulst 
fixiert,  so  kann  es  durch  Berührung  der  wund  geriebenen  Innenfläche 
zur  Verwachsung  und  Heilung  des  Ueberbeines  kommen.  In  einem 
solchen  Falle  massiere  ich,  wie  gesagt,  gleich  nach  dem  Zerquetschen, 
etwa  während  einer  Viertelstunde,  lege  dann  einen  Kompressions- 
verband an  und  lasse  diesen  3 — 4  Tage  an  Ort  und  Stelle,  ohne 
die  Massage  zu  wiederholen. 

Ist  der  Cystenbalg  sehr  fest,  so  gelingt  das  Zer- 
quetschen nicht.  Durch  täglich  wiederholende  Reibungen  wird 
seine  Wandung  blutreicher  und  aufgelockert.  Nach  einigen  Tagen 
gehngt  manchmal  das  Zerquetschen  ganz  leicht.  Dann  ist  die  Be- 
handlung wie  oben. 

Es  gibt  aber  Fälle  mit  sehr  derben  Wandungen,  die  allen  ge- 
statteten Eingriffen  widerstehen.  Da  schneidet  man  dann  die  Cyste 
heraus,  was  aseptisch  ausgeführt  keine  Gefahr  in  sich  birgt. 


6.  Die  Schleirabeutelentzünduiig. 


Eine  häufige  Ursache  der  Schleimbeutelentzündung  ist  die 
traumatische  Reizung  seiner  Wandung. 

Sehr  häufig  ist  die  Entzündung  der  Bursa  praepatellaris, 
sie  kommt  am  häufigsten  bei  Leuten  vor,  die  längere  Zeit  knien. 
Der  Schleimbeutel  ist  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  prall  angefüllt 
und  erhebt  sich  halbkugelförmig  über  die  Oberfläche.  Manchmal 
bilden  Blutgerinnsel  einen  Teil  des  Inhaltes.  Zuerst  muss  die  Ur- 
sache, das  Knien  aufhören,  dann  kann  man  in  nicht  sehr  veralteten 
Fällen  durch  Reiben  und  Kompression  gute  Resultate  erreichen. 
Ob  die  Massage  auch  noch  in  jenen  Fällen  zur  Heilung  führt,  in 
welchen  an  der  Innenwand  der  Bursa  papillöse  Neubildungen  ent- 
stehen, darüber  habe  ich  keine  Erfahrung,  kann  mir  aber  einen 
Erfolg  nicht  recht  vorstellen.  Ich  habe  in  solchen  Fällen  zum 
Messer  gegriffen. 

Die  Entzündung  der  Bursa  subacromialis  wird  oft  für  eine 
Schultergelenksentzündung  angesehen.  M.  Duplay  beschrieb  sie  im 
Jahre  1872  zum  erstenmale.  Sie  soll  manchmal  infolge  trauma- 
tischer Einwirkung  oder  spontan  akut,  mit  fieberhaften  Erschei- 
nungen auftreten,  während  in  andern  Fällen  der  Patient  nicht  an- 
geben kann,  wann  eigentlich  das  Uebel  begonnen  hat.  In  akuten 
Fällen  fühlt  der  Kranke  unter  dem  Processus  acromialis  Schmerzen 
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die  Stelle  ist  auch  gegen  Druck  empfindlich,  während  die  übrigen 
Teile  des  Gelenkes  unempfindlich  sind.  Infolge  der  Entzündung 
kommt  es  zu  Verkleb ungen  der  Schleimbeutelwandungen,  wodurch 
die  untere  Fläche  des  Deltamuskels  an  den  Oberarmknochen  ge- 
heftet wird.  Das  Heben  des  Armes  ist  schmerzhaft,  später  un- 
möglich, der  Arm  kann  von  dem  Rumpfe  nicht  abduziert  werden, 
die  übrigen  Armbewegungen  sind  aber  frei.  Die  Behandlung  be- 
steht in  der  Massage  der  Bursa  und  passiven  Bewegungen.  In 
chronischen  Fällen  spielt  die  passive  Bewegung  des  Armes  die  Haupt- 
rolle der  Behandlung.  Der  M.  deltoideus  ist  in  sehr  veralteten 
Fällen  so  atrophisch,  dass  er  durch  mechanische  Behandlung  nicht 
mehr  funktionsfähig  wird. 

Bei  der  Schleimbeutelentzündung  der  Beugesehnen 
der  Hand  bildet  sich  gewöhnlich  eine  bedeutende  Exsudatmenge, 
die  den  Schleimbeutel  so  sehr  ausdehnt,  dass  er  an  der  Beugefläche 
des  Handgelenkes  in  der  Mitte  durch  das  Lig.  carpi  volare  der 
Quere  nach  in  2  Teile  geteilt,  mit  der  einen  Hälfte  in  der  Hohl- 
haud,  mit  der  anderen  über  dem  Handgelenke  sich  stark  hervor- 
wölbt. TJebt  man  auf  die  Geschwulst  der  Hohlhand  einen  Druck 
aus,  so  wölbt  sich  der  über  dem  Handgelenke  gelegene  Teil  der 
Geschwulst  hervor  und  umgekehrt. 

Ich  habe  bisher  an  dieser  Stelle  nur  solche  Schleimbeutel- 
cysten  beobachtet,  deren  Inhalt  sogenannte  Reiskörper  bildeten 
(Corpora  oryzoidea).  Drückt  man  den  Brei  hin  und  her,  so  fühlt 
man  ein  Knarren  wie  wenn  man  Reiskörner  in  der  Hand  aneinander 
reibt.  Man  hat  in  diesen  Gebilden  Tuberkelbacillen  gefunden  und 
damit  erfolgreiche  Tuberkelimpfungen  ausgeführt. 

Ich  habe  in  2  Fällen  die  Massage  versucht,  habe  nebenbei 
Kompression  angewendet,  aber  nie  mehr  erreicht,  als  dass  der 
Umfang  der  Geschwulst  wohl  durch  Resorption  der  flüssigen  Teile 
des  Exsudates  etwas  abnahm.  Die  Corp.  oryzoidea  sind  geblieben. 
Ich  würde  die  Massage  in  solchen  Fällen  nicht  mehr  anwenden. 


YII.  Die  Massage  bei  den  Krankheiten  des  Nervensystems. 
1.  Die  Gehirnhyperäniie,  Gehirnblutung. 

Gerat  empfiehlt  bei  Gehirnhyperämie  sowie  allsogleich  nach 
der  Gehirnblutung  die  Halsmassage  an  (siehe  S.  159).  Die  Hals- 
massage beschleunigt  den  Rückfluss  des  venösen  Blutes  aus  sämmt- 
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liehen  Teilen  des  Kopfes,  folglich  auch  aus  dem  Schädelraume, 
und  ist  daher  ihre  Anwendung  in  solchen  Fällen  angezeigt.  Nebenbei 
kann  man  noch  durch  Massage  der  Extremitäten  und  durch  warme 
Fussbäder  das  Blut  von  den  centralen  Organen  gegen  die  Peri- 
pherie leiten. 

2.  Die  Rückenmarksauszehrung. 

Die  Krankheit,  die  sich  höchst  wahrscheinlich  infolge  lue- 
tischer Infektion  entwickelt,  ist  ihrem  Wesen  nach  eine  primäre 
degenerative  Atrophie  der  Nervenfasern  in  den  Hintersträngen  des 
Rückenmarkes. 

Die  uns  am  meisten  interessierenden  Symptome  sind  die  lanci- 
nierenden  Schmerzen,  die  Anästhesien,  die  Koordinationsstörung 
und  die  tabetische  Gelenkserkrankung. 

Auf  den  Prozess  im  Rückenmarke  selbst  hat  die  Massage 
kernen  Einfluss.  Mortimer  Granville  behauptet  zwar,  dass  er  in 
beginnenden  Fällen  der  Tabes  durch  Klopfen  der  Proc.  spinales 
mit  dem  von  ihm  erfundenen  Percuteur  vollkommene  Heilung  er- 
zielte, so  dass  selbst  „locomotor  Ataxie  has  been  removed  or  sen- 
sibly  ameHorated  and  the  general  improvement  astonishing. "  (Citat 
nach  Graham  S.  153.)  Dieser  Heileffekt  wurde  aber  bisher  von 
anderen  Autoren  nicht  bestätigt.  Die  lancinierenden  Schmerzen 
werden  durch  die  Massage  manchmal  günstig  beeinflusst  (Hühnerfauth 
S.  130),  und  es  gelingt  auch,  die  Anästhesien  zu  beseitigen,  wodurch 
em  dem  Patienten  sehr  unangenehmes  Symptom  wegfällt.  Schi-eiber 
und  Hühnerfauth  haben  in  dieser  Beziehung  Erfolge  aufgewiesen. 

Bum  sieht  in  der  Massage  im  Stadium  der  Ataxie  und  An- 
ästhesie eme  Behandlungsmethode,  welche  berufen  ist,  die  anderen, 
namentlich  die  Elektrotherapie,  kräftig  zu  unterstützen,  da  auch 
Hier  die  cirkulations-  und  ernährungsfördernde  Wirkung  der  mecha- 
mschen  Behandlung  vorteilhaft  zur  Geltung  kommt. 

Aus  diesem  ersehen  wir,  dass  die  Massage  bei  der  Tabes 
dorsahs  wohl  berufen  ist,  dem  Kranken  eine  Erleichterung  zu  yer- 

i^t.    '-f  /  1'^*  ™  ''^^         Grundübel,  welches  fast 

immer  mit  dem  Tode  des  Kranken  endet,  zu  heilen. 

kationen  ?h^''T'  "^"f  "^^^^'^^  Zeit  die  Publi- 

sttuZn   r^^^  die  Symptome  der  Koordinations- 

Die  Su  n  Suspension  des  Kranken  beseitigt  werden.  - 

Die  Suspension  geschieht  mit  der  Glisson'schen  Schwebe  Die 
Versuche  bezüglich  des  Heilwertes  dieser  BehandW  sind  n^ch 
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3.  Die  Neuralgien. 

Die  Ursaclie  einer  Neuralgie  können  verschiedene  Gewebe- 
veränderungen bilden,  welche  im  Centrainervensysteme  oder  im 
Verlaufe  der  Nerven  vor  sich  gehen  und  die  einzelnen  Nerven- 
fasern durch  Druck  oder  auf  eine  andere  Weise  reizen,  wie  z.  B. 
Neubildungen,  entzündliche  Vorgänge  etc.  Die  meisten  Neuralgien 
aber,  bei  welchen  die  Massage  indiciert  ist,  sind  idiopathischer 
Natur,  und  man  kennt  heute  jene  pathalogisch-anatomischen  Ver- 
änderungen noch  nicht  genau,  welche  in  solchen  Fällen  die  Neu- 
ralgie verursachen.  Es  sind  höchst  wahrscheinlich  Hyperämien, 
Oedeme,  Exsudate  in  den  Nervenscheiden,  welche  aber  selten  selbst 
an  oberflächlich  gelegenen  Nerven  fühlbar  sind,  und  so  beruht  die 
Anwendung  der  Massage  bei  den  meisten  Neuralgien  nicht  auf  so 
bekannten  physiologischen  Gesetzen,  wie  etwa  bei  einer  Distorsion, 
sondern  sie  nahm  ihren  Ursprung  aus  jeneni  Instinkte,  dass  selbst 
derjenige  Patient,  der  von  einer  mechanischen  Behandlung  noch 
nie  etwas  gehört  hat,  bestrebt  ist,  den  Schmerz  durch  Druck  und 
Reiben  zu  unterdrücken,  und  auf  der  Erfahrung,  welche  nun  aus 
dieser  instinktmässig  eingeleiteten  Behandlung  gesammelt  wurde. 

Diese  Unkenntnis  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
ist  auch  der  Grund,  warum  man  im  einzelnen  Falle  sehr  schwer 
bestimmen  kann,  wie  lange  die  Behandlung  dauern  wird,  so  dass- 
ein  in  diesem  Fache  praktisch  sehr  bewanderter  Autor  wie  Schreiber 
sich  genötigt  sah,  in  der  Beurteilung  der  Behandlungsdauer  einen 
sehr  weiten  Spielraum  zu  lassen.  Dies  ist  auch  der  Grund,  warum 
man  jenen  Fall,  in  welchem  keine  definitive  Heilung  erfolgt,  nicht 
vor  Beginn  der  Behandlung  sicher  unterscheiden  kann  von  jeneni, 
der  noch  durch  die  Massage  geheilt  wird. 

In  einzelnen  Fällen  beruht  die  Ursache  der  Neuralgie  auf 
Veränderungen,  die  wir  durch  die  Massage  entfernen  können.  So 
beschreibt  Winiwarter  einen  Fall,  in  welchem  der  Ischias  durch 
ein  in  normalem  Bindegewebe  befindliches  Exsudat  bedingt  war. 
In  einem  Falle  von  A.  Bum  war  die  Ursache  eine  Ansammlung 
von  Kotsteinen,  und  während  Winiwarter  seinen  Fall  durch  Mas- 
sage des  Exsudates  heilte,  bewirkte  bei  dem  Falle  Bum's  ein  Ab- 
führmittel die  rasche  Heilung. 

Manchmal  ist  die  Ursache  einer  Neuralgie  ein  Knoten  wahr- 
scheinlich myositischen  Ursprunges,  der  sich  in  einem  Muskel  un- 

2«  A.Bum.  DieMassageinderNeuropathologie.  Wien.  Klinik.  Heftl.  1888- 
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bemerkt  etablierte  und  den  Nerv  drückt.  Häufig  sind  es  Ent- 
zündungen einzelner  Gelenke,  die  den  in  ihrer  Nähe  verlaufenden 
Nerv  reizen  und  zu  neuralgischen  Schmerzen  führen. 

Man  soll  daher  nie  leichtfertig  die  Diagnose  auf  idiopathische 
Neuralgie  stellen ,  soll  in  jedem  einzelnen  Falle  nach,  allen  mög- 
lichen Ursachen  suchen,  und  erst  wenn  keine  gefunden,  die  Neu- 
ralgie als  eine  idiopathische  auffassen. 

Bezüglich  der  Prognose  sind  die  Autoren  uneinig.  Schreiber 
sagt:  „Mit  so  grosser  Wahrscheinlichkeit  man  auf  günstige  Wirkung 
der  mechanischen  Therapie  rechnen  darf,  bei  allen  Neuralgien, 
welche  in  den  Muskeln  ihren  Sitz  haben,  so  unzuverlässig  erweist 
sich  dieselbe  jenen  Neuralgien  gegenüber,  bei  denen  die  erkrankten 
Nerven  nur  zwischen  Haut  und  Knochen  verlaufen."  Hierbei  tritt 
die  eigentümliche  Erscheinung  zu  Tage,  dass  in  vielen  Fällen  die 
mechanischen  Eingriffe  sofort  eine  Erleichterung  verschafi'en  oder 
die  Schmerzen  gänzlich  beseitigen,  dass  letztere  jedoch  bald  wieder- 
kehren. Im  besonderen  sind  es  die  Neuralgien  des  Trigeminus,. 
gegen  welche  die  mechanische  Therapie  in  vielen  Fällen  ganz  ver- 
geblich ankämpft. 

Bum  behauptet  hingegen:  „Der  Wert  der  Massage  bei  Neu- 
ralgien des  Trigeminus  ist  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  gering 
anzuschlagen  etc." 

Wie  wir  aus  allem  ersehen,  liegt  noch  zu  wenig  statistisches 
Material  vor,  um  daraus  für  die  Massagebehandlung  der  Neuralo-ien 
allgemem  gültige  Regeln  festzustellen.  " 

Graham  behauptet,  die  Behandlung  der  akuten  Neuralgie 
muss  eme  längere  sein  als  die  der  chronischen. 

Johnson  behandelte  14  FäUe  von  Ischias.  Ganz  o-eheilt 
wurden  8,  und  zwar  in  11-34  Sitzungen,  in  2  FäUen  wL  gar 
kern  Erfolg.  In  einem  dieser  Fälle  waren  die  letzten  Brust-  und 
die  ersten  Lendenwirbel,  bei  dem  andern  FaU  nur  die  Lenden- 
wirbel gegen  Druck  empfindlich.  In  4  Fällen  erzielte  er  nur  Besserung 

Aber  trotzdem  kann  man  mit  der  Massage,  namentlich  bei 
den  Neuralgien  der  Extremitäten,  manchmal  selbst  in  solchen 
lallen  vollkommene  Heilung  erzielen,  wo  bereits  alle  übrigen  Be- 
handlungsmethoden den  Arzt  im  Stiche  Hessen.    In  andern  Fällen 

Fmefk^rr-"'"^''"'  ^^^^"'^"^^^  I-  solchen 

en  kehr   immer  zuerst  die  Funktion  der  betreffenden  Extremität 
uruck,   und  erst  später  verschwindet  der  neuralgische  Schmerz 
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Es  wurden  bisher  die  verschiedensten  Neuralgien  durch  Mas- 
sage behandelt ;  da  in  vielen  Fällen  die  Behandlung  dem  einzelnen 
Falle  angepasst  vi^erden  muss,  so  würde  es  uns  zu  weit  fuhren, 
wenn  man  die  Behandlung  jeder  einzelnen  Neuralgie  hier  anführen 
wollte.  Vielmehr  will  ich  mich  darauf  beschränken,  eine  der  am 
häufigsten  vorkommenden  Formen,  den  Ischias,  eingehender  zu 
besprechen.  Die  hier  angewendete  Behandlungsweise  kann  dann 
modificiert  auf  andere  Neuralgien  angewendet  werden. 

Die  Ischias.  Soll  der  Wert  einer  Behandlungsmethode 
des  Ischias  beurteilt  werden,  so  müsste  nicht  nur  die  Zahl  der  be- 
handelten Fälle  und  der  Procentsatz  der  geheilten  angeführt,  son- 
dern in  den  einzelnen  Fällen  die  Schwere  der  Fälle,  ihre  Dauer  etc. 
berücksichtigt  werden.  Die  Ischias  hat,  wie  alle  Neuralgien,  zahl- 
lose Abstufungen.  In  einem  Falle  beklagt  sich  der  Patient  nur 
über  Schmerzen  an  der  hintern  Fläche  des  Schenkels  und  Unter- 
schenkels, die  ihm  besonders  die  nächtliche  Ruhe  rauben,  in  andern 
Fällen  bestehen  bereits  bedeutende  sekundäre  Muskelkontrakturen, 
die  ihm  den  Gebrauch  der  untern  Extremität  erschweren  oder  selbst 
unmöglich  machen.  In  diesen  schweren  Fällen  hat  die  Muskelmasse 
der  Extremität  gewöhnlich  abgenommen. 

In  manchen  Fällen  verbreitet  sich  der  Schmerz  so  ziemlich 
auf  dem  ganzen  Verbreitungsbezirke  des  Nervus  ischiadicus  gleich- 
mässig,  in  den  meisten  FäUen  hingegen  zeigen  sich  an  mehreren 
Stellen  der  untern  Extremität  Schmerzpunkte.  Die  Stellen,  wo 
diese  Schmerzpunkte  am  häufigsten  auftreten,  sind  die  Austritt- 
stelle des  Nerves  aus  dem  Becken,  der  untere  Rand  des  Musculus 
gluteus,  die  Kniekehle,  das  Capitalum  fibulae,  die  Knöcheln  des 
Sprunggelenkes,  der  Fussrücken  etc. 

Ich  beginne  die  Behandlung  mit  der  Massage  der  schmerz- 
haften Gegend.  Der  Kranke  liegt  auf  einer  niederen  Bank  auf 
dem  Bauch,  die  untere  Extremität  und  die  Rückenfläche  des  Beckens 
sind  entblösst.  Ist  der  Kranke  empfindlich,  so  wird  die  hintere 
Fläche  der  Extremität  befettet  und  nun  längs  derselben  die  Haut 
gelinde,  später  mit  zunehmender  Kraft  gestrichen.  Sobald  die 
Empfindsamkeit  abgenommen  hat,  übergehe  ich  zur  Muskelmas- 
sage. Es  wird  die  Glutealmuskulatur  und  sämthche  Muskelmassen 
an  der  hintern  Fläche  der  untern  Extremität  durchknetet.  Ziehen 
sich  die  Schmerzen  in  die  Lendengegend  und  auf  den  Rücken  hmauf, 
so  werden  sämtliche  Muskeln  des  Lendenteiles  und  derbetrefleenden 
Rückenhälfte  ebenfalls  durcharbeitet.  Dieses  Durchkneten  soll  sich 
auf  alle  Muskeln  der  schmerzhaften  Gegend  erstrecken. 
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Da  die  Massage  der  ergriflFenen  Muskeln  eine  sehr  schmerz- 
hafte ist,  sollen  dieselben  während  der  ersten  Massagesitzungen 
nur  gelinde,  aber  mit  um  so  mehr  Ausdauer  vorgenommen  werden. 
Durch  diese  Muskelmassage  wird  die  Empfindlichkeit  wieder  herab- 
gesetzt, und  jetzt  übergehe  ich  zur  Massage  der  grösseren 
Nerven  Stämme.  Ich  beginne  gewöhnlich  in  der  Kniekehle  und 
führe  von  hier  Streichungen  des  Nervus  ischiadicus  bis  zu  seinem 
Austritte  aus  dem  Becken  und  abwärts  längs  der  Verlaufsrichtung 
des  Nervus  peroneus  und  Nervus  tib.  posticus  aus  (siehe  Fig  3, 
Seite  21). 

Fig.  46. 


Bei  empfindsamen  Personen  wird  nun  die  ganze  hintere  Fläche 
der  Extremität,  eventuell  die  Rückenfläche  gestrichen,  und  nun  gehe 
ich  zu  den  Uebungen  über,  die,  um  Wiederholungen  vorzubeugen 
zusammen  beschrieben  werden  sollen. 

Diese  Eingriff-e  wiederholen  sich  täglich  einmal.  Gewöhnlich 
hat  die  Empfindsamkeit  in  einigen  Tagen  abgenommen  und  man 
kann  stärkere  Handgriffe  vornehmen.  Die  Massage  beginnt  auch 
jetz  mit  der  Einleitungsmassage,  hierauf  folgt  ein  stärkeres  Durch- 
kneten der  Muskulatur  und  die  Streichungen  der  Nerven.  Jetzt 
reibe  ich  längs  der  Nerven  die  Weichteile  mit   den  Knöcheln 

?r  Tr/T    ^  '"^'"^^  ^^1^"^«'   ^Pät«^-  stärker 

(lig.  46).    Die  einzelnen  schmerzhaften  Punkte,  mit  denen  man 

im  Laufe  der  Massage  näher  bekannt  wird,    werden  mit  dem 

Daumen  mit  allmählich  zunehmender  Kraft  gedrückt  (Fio-  47) 


118  Die  Massage  bei  den  Krankheiten  des  Nervensystems. 


Dieser  Druck  ist  anfangs  immer  sehr  schmerzhaft,  aber  schon 
nach  der  ersten  Minute  lässt  er  nach  und  verschwindet  bei  Fort- 
setzung endlich  ganz.  Gewöhnlich  dauert  der  Druck  so  lange,  bis 
der  Schmerz  ganz  aufhört.  Bei  empfindsamen  Kranken  nimmt  man 
das  erste  Mal  nur  einen  schmerzhaften  Punkt  in  Behandlung,  den 
zweiten  Tag  einen  andern  hinzu  etc. 

Bei  manchen  Kranken  kommt  es  aber  in  erster  Reihe  darauf 
an,  dass  sie  je  schneller  arbeitsfähig  werden;  sie  sind  bereit,  die 
Schmerzen  summiert  zu  ertragen,  wenn  sie  nur  schnell  gesund 
werden. 

Fig.  47. 


In  solchen  Fällen  habe  ich  gleich  in  der  ersten  Sitzung  die 
stärkeren  Massagehandgriffe  ausgeführt.  Man  kommt  schneller  zum 
Ziele,  ein  bleibender  Schaden  für  den  Kranken  entsteht  hieraus 
nicht,  und  endlich  volenti  non  fit  injuria. 

Ich  habe  sehr  selten  beobachtet ,  .  dass  die  neuralgischen 
Schmerzen  nach  den  ersten  Massagesitzungen  zunehmen;  die 
wenigen  Kranken,  bei  denen  dies  geschah,  waren  fast  ausnahmslos 
blutarme  Personen.  Häufiger  geschieht  es,  namentlich  bei  fetten 
Damen,  dass  selbst  nach  ziemlich  schonender  Massage  und  ganz 
schwachen  Hebungen  in  den  massierten  und  geübten  Muskeln  em 
traumatischer  Schmerz,  der  sogenannte  Turnschmerz,  auftritt.  Der 
neuralgische  Schmerz  lässt  in  den  meisten  Fällen  gleich  nach  der 
ersten  Massage,  in  anderen  Fällen  nach  der  2.-3.  Sitzung  nach. 
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In  einer  weiteren  Sitzung  gesellt  sich  zu  diesen  Eingriffen  die 
Streckung  des  Nervus  ischiadicus. 

Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken,  der  Arzt  kniet  vor  ihm 
auf  der  Bank,  legt  sich  den  Unterschenkel  der  kranken  Extremität 
auf  die  Schulter,  legt  beide  Hände  auf  die  Kniescheibe  der  be- 
treffenden Extremität  und  beugt  nun  bei  gestrecktem  Knie  die  Ex- 
tremität im  Hüftgelenke  (Fig.  48). 

In  dieser  gestreckten  Stellung  hält  man  die  Extremität  1 — 2  Mi- 
nuten. Obwohl  diese  Streckung  ziemlich  schmerzhaft  ist,  fühlen 
sich  die  Patienten  danach  gewöhnlich  erleichtert. 


Fig.  48. 


Eine  stärkere  Form  der  Streckung  besteht  darin,  dass  man 
in  derselben  Stellung  die  Streckung  des  Knies  nur  mit  der  linken 
Hand  fortsetzt,  während  man,  nachdem  die  Extremität  so  hoch  wie 
mögUch  gehoben  war,  die  rechte  Hand  von  dem  Knie  entfernt,  mit 
derselben  den  Fuss  fest  anfasst  und  ihn  in  Dorsalflexion  bringt. 
Dadurch  werdöh  nun  auch  die  Nerven  und  Muskeln  des  Unter- 
schenkels gedehnt  (Fig.  49). 

Ein  anderer  stärkerer  Eingriff,  der  ebenfalls  bei  den  späteren 
Sitzungen  vorgenommen  wird,  ist  das  Muskel-  und  Nerven- 
klopfen. Nach  der  Durchknetung  der  Muskulatur  wird  dieselbe 
mit  einer  oder  mit  beiden  Fäusten  mit  rasch  auf  einander  folgenden 
Schlägen  durchgeklopft. 

Den  Streichungen  und  Reibungen  der  Nerven  folgt  das  Klopfen 
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derselben.  Dies  geschieht  mit  dem  Rande  der  Hand,  die  nun, 
parallel  mit  dem  Verlaufe  des  Nervus  ischiadicus  gehalten,  auf 
diesen  auffallt  (Fig.  50). 

Wie  wir  aus  der  bisher  angeführten  Behandlung  sehen,  geht 
das  Bestreben  bei  der  Behandlung  der  Ischias  dahin,  nicht  nur  die 
isoliert  erreichbaren  Teile  der  Nerven,  sondern  selbst  jene  feinsten 
Verzweigungen,  die  in  und  zwischen  den  Muskeln  liegend  unsern 
direkten  Eingriffen  entzogen  sind,  zu  bewegen,  zerren,  drücken, 
dehnen,  klopfen  etc. 

Da  man  diese  feinen  Verzweigungen  isoliert  nicht  fassen  kann, 
ist  man  genötigt,  die  sie  umhüllende  Muskulatur  durchzukneten. 


Fig.  49. 


Die  Dehnung  eines  jeden  Muskels  ist  auch  eine  Dehnung  der  zwi- 
schen seinen  Fasern  gelegenen  Nervenästchen.  Es  schliesst  sich 
also  einer  jeden  Massagesitzung  Dehnung  sämtlicher  in  dem  neu- 
ralgischen Gebiete  liegender  Muskeln  an.  Dies  erreicht  man  durch 
passive  Beugung  und  Streckung  der  betreffenden  Gelenke. 
Es  sollen  also  folgende  Bewegungen  stattfinden;  Beugung  und 
Streckung  des  Hüftgelenkes ,  des  Knies ,  des  Sprunggelenkes ,  Ad- 
und  Abduktion,  sowie  Rotation  des  Hüftgelenkes,  Rotation  des  Knie- 
gelenkes, Supination  und  Pronation  des  Fusses,  Beugung  und  Streckung 
der  Zehen,  Rumpfbeugen,  -strecken,  -kreisen  nach  rechts  und  links. 

Schreiber  lässt  bald  diesen  Elementarbewegungen  zusammen- 
gesetzte folgen,  wie  z.  B.  das  Heben  des  Beines  über  die  auf  dem 
tiefsten  Punkte  des  Reckes  gebrachte  Walze,  Niederlassen  des  Knies 
auf  einen  Fussschemel  etc.    Ich  finde  dies  sehr  uachahmenswert. 
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Ebenso  war  es  ein  praktischer  Gedanke,  den  Kranken,  der 
das  kranke  Bein  nachschleppt,  an  das  Heben  desselben  und  an  das 
regelmässige  Gehen  dadurch  zu  gewöhnen,  dass  er  genötigt  wird, 
über  eine  Anzahl  Hölzer,  die  in  regelmässigen  Abständen  auf  den 
Fussboden  gelegt  sind,  in  gleichem  Rhythmus  zu  steigen.  — 
Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  man  hier  sämtliche  Hebungen 
der  Reihe  nach  angeben.  —  Schreiber  sagt:  „Es  kann  als  allge- 
meiner Grundsatz  gelten,   dass  gerade  jene  Muskelübungen  vor- 


Fig.  50. 


zunehmen  sind,  deren  Ausführung  dem  Kranken  schwer  fällt  und 
ihn  schmerzt."  Nach  diesem  Grundsatze  handelnd,  wird  es  wohl 
jedem  Arzt  gehngen,  jene  Reihe  von  Hebungen  festzustellen,  die  für 
seinen  Patienten  zweckmässig  sind. 

Ausser  der  Massage  und  den  Bewegungen  dienen  bei  der 
Behandlung  der  Ischias  noch  als  Hilfsmittel  Priessnitz'sche  Ein- 
wickelungen  der  ganzen  Extremität  und  des  Rumpfes,  überhaupt 
eme  Kaltwasserbehandlung,  ausserdem  Dampfbäder,  die  Anwenduncr 
der  Elektricität  etc.  ^ 


4.  Die  Migräne  (Hemikranie). 

^bgesehen  von  jenen  Formen  des  halbseitigen  Kopfschmerzes, 
welche  bei  Malanamfektionen  vorkommen,  ist  die  Ursache  dieses 
Leidens  noch  nicht  genügend  festgesteUt.    Da  in  manchen  Fällen 
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eine  Symptomengruppe  beobachtet  wird,  welche' auf  einen  Reizungs- 
zustand des  Sympathicus  hindeutet  (Erblassen  der  betreffenden 
Gesichtsseite,  Verengerung  der  Temporalarterie,  Erweiterung  der 
Pupille,  sowie  Steigerung  der  Speichelabsonderung  derselben  Seite), 
in  anderen  wieder  Erscheinungen  beobachtet  werden,  welche  auf 
Lähmung  derselben  schliessen  lassen  (Röte  der  betreffenden  Ge- 
sichtshälfte, Erweiterung  der  Temporalarterie,  Verengerung  der 
Pupille  derselben  Seite),  so  unterschied  man  eine  Hemikrania 
spastica  und  eine  Hemikrania  tonica. 

Diesen  sollen .  sich  noch  jene  Formen  von  Hemikranie  an- 
schliessen,  welche  auf  neuritischen  oder  perineuritischen  Ver- 
dickungen gewisser  Nervenstämme,  dann  jene  Formen,  welche  auf 
luyositischen  Knoten  in  den  Muskeln  des  Kopfes  beruhen. 

Definitive  Heilung  der  Hemikranie  dürfte  wohl  am  leichtesten 
in  jenen  Fällen  beobachtet  werden,  in  welchen  ein  myositischer 
Knoten  die  Ursache  des  ausstrahlenden  Schmerzes  war,  wie  z.  B. 
im  Falle  Bums ,  wo  eine  1  cm  lange  und  eine  ^j^  cm  breite  In- 
filtration des  Musculus  cucuUaris  häufige  Anfälle  zur  Folge  hatte, 
und  in  welchem  Falle  Heilung  erzielt  wurde. 

Bei  den  gewöhnlichen  Hemikranien,  wo  sich  solche  örtliche 
Causalmomente  nicht  vorfinden,  kann  man  mit  der  Massage  nicht 
immer  Erfolg  aufweisen.  Laisnd^^  hat  in  solchen  Fällen  den  An- 
fall dadurch  coupiert  oder  abgekürzt,  dass  er  auf  die  schmerzhaften 
Stellen  trommelnde  Klopfungen  ausführte,  bei  welchen  der  Schlag 
dadurch  ermässigt  wird,  dass  nicht  die  Fingerspitzen,  sondern  die 
Pulpa  den  schmerzhaften  Teil  berührt. 

Ich  habe  diese  Methode  mehrere  Male  versucht.  Es  ist  mir 
nur  einmal  gelungen,  den  Anfall  zu  coupieren.  In  einigen  Fällen 
ist  eine  Erleichterung  eingetreten,  die  aber  nur  — Stunde 
dauerte,  wonach  der  Anfall  in  der  gewohnten  Heftigkeit  fortdauerte. 
Eine  definitive  Heilung,  habe  ich  in  solchen  Fällen  nie  erzielt. 

5.  Die  Bescliäftigungskrämpfe  (Schreib-,  Klavier-,  Violin-,  Näh-, 

Uhrmacher-  etc.  Krampf). 

Bei  Personen,  die  beschäftigungsweise  täglich  mehrere  Stunden 
hindurch  gewisse  Bewegungen  ausführen,  welche  Avenig  Abwechs- 
lung bieten,  tritt  allmählich  bei  der  Ausführung  dieser  Bewegungen 

2'  Laisne.  Du  massage  des  frictions  et  mnnipulation  appliquees  ä  la 
gu6rison  de  quelques  maladies.    Paris  1868. 
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eine  Früliermüdung ,  später  in  einzelnen  Muskeln,  Sehnenansätzen 
oder  Gelenksteilen  ein  heftiger  Schmerz  ein,  der  die  Fortsetzung 
jener  Bewegung  verhindert  und  erschwert.  In  manchen  Fällen  kon- 
trahieren sich  einzelne  Muskeln  krampfhaft,  wodurch  eine  der  beab- 
sichtigten Bewegung  entgegengesetzte  zu  stände  kommt.  Die  Pa- 
tienten werden  hierdurch  arbeitsunfähig.  Aehnliche  Beschäftigungs- 
krämpfe können  bei  sehr  verschiedenen  Arbeiten  entstehen  und  je 
nachdem  in  verschiedenen  Muskelgruppen  auftreten. 

So  wurden  sie  als  Krämpfe  der  Schreiber,  Geiger,  Klavier- 
spieler, Klarinettisten  (an  der  Zunge,  A.  Strümpel),  Näherinnen, 
Uhrmacher  u.  s.  w.  beschrieben. 

Das  Charakteristische  für  die  Beschäftigungskrämpfe  ist,  dass 
die  einzelnen  Muskeln  dem  Willen  gehorchen,  und  den  an  sie  ge- 

Fig.  51. 


stellten  Anforderungen  vollkommen  gut  entsprechen,  wie  man  dies 
z.  B.  bei  Schreibkrämpflern,  mit  deren  einzelnen  Fingern  man 
Uebungen  ausführen  lässt,  beobachten  kann,  dass  aber  die  krampf- 
hafte Kontraktur  sogleich  eintritt,  sobald  die  gewisse  Funktion  einer 
Muskelgruppe  gewünscht  wird.  Hieraus  folgern  die  Neuropathologen, 
dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  eine  Koordinationsstörung 
handle,  deren  Sitz  und  Wesen  aber  bisher  nicht  näher  bekannt  ist. 

Die  häufigste  Form  dieser  Beschäftigungsneurose  ist  der  Schreib- 
krampf.  Man  unterscheidet  dabei  nach  Benedikt  eine  paralytische 
emc  spastische  und  eine  krampfhafte  Form.  Bei  der  ersten  Form 
ermüdet  der  Arm  und  die  Hand  des  Patienten  kurz  nach  Beginn 
des  Schreibens  bei  der  zweiten  hindern  krampfhafte  Zuckungen 
und  bei  der  drit  en  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Zittern  die 
Ausfuhnmg  esselben.  Diese  Formen  treten  sehr  häufig  gemischt, 
auf.  Die  Schrift  ist  dabei  entstellt,  schon  die  ersten  Worte  sind 
kaumleserhch,  später  ist  die  Fortsetzung  des  Schreibens  unmöglich, 
oder  StT  ^^--ten  Behandlungsmethoden  resul^atlos 

odei  mit  geringem  Erfolge  versucht,  wie  u.  a.  die  Kaltwasser- 
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behandlung,  die  Elektricität ,  harte  Verbände  etc.  Die  Patienten, 
um  die  Fortsetzung  ihrer  berufsmässigen  Beschäftigung  zu  ej-raög- 
lichen,  erfanden  selbst  verschiedene  Federn  und  Federhalter,  lernten 
auf  eine  andere  Weise  schreiben  oder  erlernten  es  m'it  der  linken 
Hand,  was  gewöhnlich  zur  Folge  hatte,  dass  die  Krankheitssymptome 
nun  auch  in  der  linken  Hand  auftraten.  Nussbaum,  ausgehend  von 
der  Voraussetzung,  dass  die  Ursache  des  Schreibkrampfes  eine 
Uebermüdung  der  Fingerflexoi*en  sei,  ersann  ein  Schreibbracelet, 
welches  über  die  4  Finger  der  Hand  geschoben  wird,  aber  erst 
dann  recht  fest  sitzt,  wenn  der  Patient  seine  Finger  ein  wenig  aus- 
spreizt, d.  i.  von  der  Mittellinie  der  Hand  abduciert.    Es  trägt  an 


Fig.  52. 


seiner  Rückseite  einen  Federhalter.  Das  Schreiben  erfolgt  also 
anstatt  mit  den  Flexoren  mit  den  Extensoren  (Fig.  51). 

Demselben  Zwecke  dient  das  von  Zabludowsky^»  angewendete 
Schi-eibeinstrument  (Fig.  52  nach  Zabludowsky)  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  es  zwischen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  gehalten 
und  durch  dieselben  geführt  wird.  Man  kann  damit  in  verschie- 
denen Stellungen  schreiben,  Avie  dies  die  Fig.  53  versinnlicht. 

Alle  diese  Apparate  sind  wohl  geeignet,  das  Schreiben  einer 
kurzen  Mitteilung  oder  die  Namensunterschrift  zu  ermöglichen, 
nicht  aber  das  berufsmässige  Schreibgeschäft.  Wie  Hühnerfauth 
mitteilt,  bildete  der  Schreibkrampf  bereits  in  den  fünfziger  Jahren 
ein  dankbares  Behandlungsobjekt  der  schwedischen  Heilgymnastik. 
Er  beruft  sich  diesbezüglich  auf  die  Arbeiten  M.  Eulenbergs  und 
M.  Roths  ^^o. 

«8  Zabludowsky.    Zur  Massagotberapii".    S.  14,  15.    Berlin  1886. 
M.  Eulenberg.  Die  schwedische  Heilgynina-stik.  S.  123.  Berlin  1853. 
Mitteilungen  aus  dem  Gebiete  der  schwed.  Heilgymn.   S.  42,  43.  Berlin  1854. 
30  Pr.  M.  Roth.    London  Athenäum  für  Gymnastik.    Berlin.    Bd.  1, 
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Später  begannen  die  Gebrüder  Dr.  August  Schott  und  Dr.  Theo- 
dor Schott  sich  mit  der  mechanischen  Behandlung  des  Schreib- 
und Klavierkrampfes  zu  beschäftigen,  und  kurz  darauf  J.  Wolf, 
Schreiblehrer  in  Frankfurt  a.  M.,  der  die  Anregung  dazu  ebenfalls 
von  den  Grebrüdern  Schott  erhielt,  deren  Behandlungsweise  er  auch 
im  grossen  befolgt. 

Die  Berichte  über  die  mit  der  Massage  erreichten  Erfolge 
lauten  sehr  verschieden.  Während  J.  Wolf  über  sehr  günstige 
Resultate  referiert  und  jene,  die  nicht  geheilt  werden  konnten,  in 
der  Ausübung  der  von  der  Behandlung  ihnen  auferlegten  Aufgaben 
entweder  als  träge  oder  sonst  überhaupt  als  wenig  intelligent  be- 
zeichnet, also  die  Schuld  der  Erfolglosigkeit  auf  den  Kranken  — 


Fig.  53. 


nicht  auf  die  Krankheit  —  schiebt,  urteilt  Dr.  S.  Zabludowsky 
ganz  nüchtern:  „Nichtsdestoweniger  kann  man  mit  voller  Sicher- 
heit sagen,  dass,  wenn  die  Krankheit  von  längerer  Dauer  ist,  oder 
wenn  sie  schon  einige  Male  Recidive  gegeben  hat,  an  eine  Wieder- 
kehr zu  einer  das  Schreiben  als  Beruf  für  mehrere  Stunden  täg- 
lich ausmachenden  Thätigkeit  nicht  zu  denken  ist." 

Bei  den  von  mir  behandelten  Fällen  ist  in  kurzer  Zeit  eine 
auffallende  Besserung  des  Schreibens  eingetreten.  Die  Schrift  wurde 
sicher,  die  Krämpfe  verschwanden,  aber  einige  Schmerzpunkte  konnte 
der  Patient  nicht  los  werden,  und  von  diesen  geht,  wenn  der  Pa- 
tient wieder  zum  Schreibgeschäft  zurückkehren  will,  die  Recidive 
sicher  aus. 

Die  jetzt  übliche  Behandlung  des  Schreibkrampfes 
besteht  in  der  Massage  der  Muskulatur  der  Kranken  oder  auch  der 
noch  nicht  angegriffenen  Extremität,  sowie  all'  jener  Muskelgruppen, 

Heft  3,  S.  222  über  Schreibkrampf,  ferner  in  „The  worthy  homöopathic  review« 
Vol.  29,  4,  p.  202  N.    Vol.  29,  5,  p.  288. 

Th.  Schott.   Zur  Behandlung  des  Schreib- und  Klavierkrampfes.  Die 
med.  Zeitung.    Nr.  9.  1882. 
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welche  von  dem  Oberarme  oder  dem  Schulterblatt  zum  Rumpfe 
ziehen.  Ausserdem  werden  die  Nerven  der  Extremität  von  ihrem 
Austritte  aus  dem  Wirbelkanale  an  bis  an  die  noch  isoliert  ergreif- 
bai-en  Verzweigungen  gerieben.  Die  Gelenke  werden  bis  an  die 
äussersten  physiologischen  Grenzen  gebeugt  und  gestreckt  und  mit 
sämtlichen  Muskeln  werden  Widerstandsbewegungen  ausgeführt. 
Hierzu  kommen  noch  einzelne  Priessnitz'sche  Einwickelungen,  warme 
Bäder  der  oberen  Extremität,  fixierende  Verbände,  die  von  einer 
Behandlungssitzung  bis  zur  nächsten  bleiben,  und  meistens  wird  das 
Schreiben  für  die  ersten  Wochen  der  Behandlung  dem  Patienten 
strenge  untersagt.    Ich  wollte  diese  komplicierte  Behandlung  in  seine 


Fig.  54. 


Elemente  zerlegen  und  von  diesen  die  wirksamen  heraussuchen, 
um  dadurch  die  Behandlung  zu  vereinfachen.  Ich  behielt  dadm'cli 
nur  die  Massage,  die  passiven  und  die  Widerstandsbewegungen. 

Ich  beginne  damit,  dass  ich  die  Oberfläche  der  ganzen  oberen 
Extremität  sowie  der  Schultergegend  mit  der  Hand  oder  mit  dem 
Klem'schen  Muskelklopfer  abklopfe.  Ist  hierdurch  eine  starke 
Hyperämie  erzeugt,  so  gehe  ich  zur  Muskelmassage  über,  die  im 
Durchkneten  sämtlicher  Muskeln  der  Extremität,  einbegriffen  die 
Muskulatur  der  Schulter  und  jener  Muskeln  des  Rumpfes,  welche 
sich  an  das  Schulterblatt  anheften,  besteht.  Bei  der  Massage  der 
Vorderarmmuskulatur  soll  man  bestrebt  sein,  zwischen  die  Vorder- 
armknochen einzudringen,  die  hier  liegenden  Muskeln  durchzukneten, 
zu  drücken  und  zu  reiben.  Ebenso  soll  man  den  Zwischenknochen- 
muskeln der  Hand  eine  besondere  Aufmerksamkeit  schenken. 

Man  legt  entweder  die  Hand  auf  eine  hart  gepolsterte  Unter- 
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lao-e  und  dringt  mit  der  Spitze  einer  oder  zweier  Finger  in  den. 
Zwischenknochenraum,  oder  man  greift  mit  dem  Daumen-  und 
Zeio-efino-er  den  Zwischenknoclienmuskel  von  beiden  Seiten  an  und 
reibt  ihn  (Fig.  54  und  Fig.  28,  S.  49).  Zugleich  werden  die  Mm. 
lumbricales  massiert.  Die  Muskeln  des  Thenar  und  Antithenar 
werden  zwischen  2  Finger  genommen  und  gerieben  (Fig.  10,  S.  29). 

Auf  die  Muskelmassage  folgt  das  Reiben  der  grossen  Nerven- 
sfämme.  Ich  beginne  bei  den  Cervicalplexus.  Die  einzelnen  Bündel 
werden,  von  ihrem  Austritte  zwischen  den  Wirbeln  angefangen,  der 
Länge  nach  gerieben  und  fest  gestrichen,  ebenso  die  Nerven  in  der 
Achselhöhle,  welche  von  hier  aus  bis  in  ihre  kleineren  Verzwei- 
gungen verfolgt  werden.  Jetzt  folgen  nach  einer  kleinen  Pause  die- 
passiven  Bewegungen  sämtlicher  Gelenke  der  oberen  Extremität. 
Sie  werden  alle  bis  an  ihre  physiologische  Grenze  gestreckt,  ge- 
beugt, rotiert  etc.  Besonders  eingehend  ist  dieses  bei  den  Finger- 
gelenken vorzunehmen.  Die  Finger  sollen  nicht  nur  gebeugt  und 
Sfestreckt,  sondern  auch  abduciert  und  rotiert  werden. 

Die  Mittelhandknochen  werden  aneinander  gerieben  (siehe  Fig.  31, 
S.  52),  das  Handgelenk  gebeugt,  gestreckt  und  rotiert  etc.,  jetzt 
wird  der  Arm  nochmals  centripetal  gestrichen,  und  der  Patient  hat 
bis  zum  Nachmittag  Ruhe.  —  Am  Nachmittage  mache  ich  Wider- 
standsbewegungen. Ich  finde  diese  Unterbrechung  insofern  nütz- 
lich-, da  die  meisten  Patienten  die  Widerstandsbewegungen,  wenn 
sie  nachmittags  gleich  damit  ^beginnen,  viel  aufmerksamer  ausführen. 
Zu  den  Widerstandsbewegungen  benutze  ich  weder  Apparate  noch 
Kautschukringe.  Bei  den  Bewegungen  werden  sämtliche  eben  ge- 
nannte Muskelgruppen  geübt.  —  Die  Bewegungen  sollen  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Gelenkspielraumes  erfolgen.  Anfangs  lasse 
ich  25 — 30  in  jeder  Richtung  ausführen,  später  mehr.  Bei  den 
Fingern  wird  nicht  jedes  Interphalangealgelenk  besonders  geübt, 
sondern  es  wird  Beugung  und  Streckung  auf  einmal  mit  allen  Ge- 
lenken eines  Fingers  ausgeführt.  Der  Finger  wird  also,  während 
der  Arzt  Widerstand  leistet,  vollkommen  gebeugt  und  gestreckt. 
Ausserdem  werden  die  Finger  mit  Widerstand  abduciert.  Nach  den 
Uebungen  folgt  abermals  eine  leichte  Muskelstreichung. 

Vormittags  nach  der  Massage  findet  eine  kleine  Schreibübung 
statt.  Der  Patient  rauss  sich  eine  gute  Federhaltung  angeAvöhnen. 
Er  soll  die  Feder  nach  den  Regeln  des  Schreibunterrichtes  halten 
und  den  Federhalter  nicht  drücken. 

Die  meisten  Aerzte,  die  Schreibkrampf  mit  Massage  behandeln, 
untersagen  dem  Patienten  während  des  Beginnes  der  Behandlung 
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das  Schreiben  gänzlich,  manche  um  die  Muskulatur  und  Innervation 
des  Patienten  vollkommen  ruhen  zu  lassen,  andere,  damit  der  Kranke 
vor  dem  langsamen  Fortschritte  der  Behandlung  nicht  abgeschreckt 
werde.  Ich  stand  von  diesem  Brauche  ab,  damit  ich  mich  von  dem 
Tempo  des  Fortschrittes  überzeuge  und  machte  die  Beobachtung,  das.s 
der  Fortschi-itt  eben  anfangs  ein  ziemlich  rascher  ist,  so  dass  eben 
dieser  Fortschritt,  der  sich  von  Tag  zu  Tag  bemerkbar  macht,  das 
Vertrauen  des  Kranken  hebt  und  sein  Interesse  für  die  Behandlung 
rege  erhält.  Ich  lasse  seither,  wie  gesagt,  nach  der  vormittägigen 
Massage  anfangs  nur  einige  Zeilen,  später  allmählich  mehr  sclireiben. 
Ob  dieses  Vorgehen  auch  bei  Geiger-,  Klavier-  etc.  Krampfformen 
anwendbar  ist,  darüber  habe  ich  bisher  keine  Erfahruno-. 

Was  nun  die  definitiven  Resultate  anbelangt,  so  trat  bereits 
einige  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  entschiedene  Besserung 
ein,  die  Schrift  wurde  sicherer,  das  Zittern  verlor  sich,  anfangs  der 
dritten  Woche  der  Behandlung  konnten  die  Patienten  bereits  zwei 
Bogenseiten  ohne  Ermüdung  schreiben,  wollten  sie  aber  zum  regel- 
mässigen, täglich  mehrere  Stunden  währenden  Schreibegeschäfte 
zurückkehren,  da  trat  der  Krampf  bald  wieder  ein. 

Der  Fall  eines  von  mir  beobachteten  Schreibkrampfes  mag  in 
neuropathologischer  Beziehung  interessant  sein.  Es  handelt  sich 
■um  einen  45jährigen  Kaufmann,  der  an  so  hochgradigem  Schreib- 
krampf litt,  dass  er  kaum  mehr  imstande  war,  seinen  Namen  zu 
imterfertigen.  Dies  dauerte  einige  Jahre,  als  er  plötzlich  von  einem 
Schlaganfall  getroffen  wurde  und  infolgedessen  Lähmung  der  rechten 
oberen  und  unteren  Extremität  erlitt.  —  Die  Innervation  kehrte 
allmählich  zurück.  Die  obere  Extremität  wurde  massiert,  Patient 
begann  wieder  kompliziertere  Bewegungen  auszuführen,  machte 
Schreibversuche ,  was  auch  ganz  gut  gelang ,  ohne  dass  sich  der 
Schreibkrampf  wieder  einstellte. 


6.  Die  peripheren  Nervenlähmungen. 

Vom  Standpunkte  der  Massage  interessieren  uns  in  erster  Reihe 
jene  peripheren  Nervenlähmungen,  welche  infolge  von  Erkältung  ent- 
standen sind,  wo  es  sich  also  um  eine  rheumatische  Neuritis  handelt, 
dann  jene  Fälle,  welche  durch  traumatische  Einwirkungen  auf  Nerven 
zustande  kommen.  Die  praktisch  am  wichtigsten  Formen  sind  die 
Facialis-,  Radialis-,  Ulnaris  und  Serratuslähmung.  In  diesen  Fällen 
gelingt  es  durch  Massage,  die  Ursache  der  Lähmung,  das  Ex- 
sudat oder  Extravasat  zu  entfernen.   Je  schneller  dies  geschieht,  je 
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früher  die  Leistungsfähigkeit  der  Nerven  an  der  erkrankten  Stelle 
wieder  hergestellt  ist,  desto  weniger  haben  wir  jene  sekundären 
Degenerationen  zu  befürchten,  welche  sonst  in  der  Markscheide,  im 
Achsencylinder  und  in  den  Muskeln  eintreten  und  die  Ausheilung 
bedeutend  verzögern  oder  unmöglich  machen. 

In  Fällen,  wo  die  Kontinuität  des  Nerves  durch  schneidende 
Instrumente  etc.  getrennt  ist,  ist  die  erste  Aufgabe  die  operative 
Vereinigung  der  Schnittenden.  Nach  Heilung  der  Nervenwunde 
soll  der  Fall  wie  eine  traumatische  Nervenlähmung  behandelt  wer- 
den. —  Die  Behandlung  besteht  im  Zerreiben  des  Exsudates  oder 
Extravasates  und  Entfernung  desselben  mit  centripetalen  Streichun- 
gen. Nebenbei  hat  die  Behandlung  ein  besonderes  Augenmerk  auf 
die  Muskulatur  zu  legen,  und  gelten  diesbezüglich  dieselben  Regeln, 
wie  bei  jenen  Lähmungen,  welche  die  Folge  z.  B.  einer  Apoplexie 
sind.  Die  Muskulatur  soll  durch  die  Massage,  dadurch  dass  sie  mit 
Blut  versehen  wird,  vor  der  sekundären  Degeneration  bewahrt  bleiben, 
um  nach  Wiedereintreten  der  Innervation  funktionsfähig  zu  sein. 
Ich  habe  einen  Fall  von  Serratus-ant.-maj. -Lähmung,  der  nach 
einem  Sturz  auf  die  ausgespreizte  Hand  durch  ein  zvnschen  den  M. 
scaleni  aufgetretenes  Blutextravasat  entstand,  dann  eine  Radialis- 
lähmung, die  durch  eine  rechtseitige  Schulterverrenkung  oder  deren 
Reposition,  und  eine,  die  durch  Druck  der  Krücke  verursacht  wurde, 
mit  vollkommenem  Erfolge  behandelt. 

7.  Die  Chorea. 

Die  Chorea  soll  schon  im  16.  Jahrhundert  durch  Tanzen  ge- 
heilt worden  sein.  Der  Kranke  musste  3  Stunden  hindurch  tanzen, 
wodurch  er  für  eine  Zeit  von  dem  Leiden  befreit  wurde,  andere 
tanzten  Tag  und  Nacht,  bis  sie  müde  niederfielen. 

H.  Nebel  3^  macht  in  seinem  Aufsatze  über  die  mechanische 
Behandlung  der  Chorea  darauf  aufraerknam,  dass  es  Erasmus  Dar- 
win (der  Grossvater  Ch.  D.  Darwins)  war,  der  in  seinem  auch  ins 
Deutsche  übertragenen  Werke  „Zoonomia  or  the  laws  of  organic 
life,  London  1774-76"  zuerst  Gymnastik  als  Heilmittel  gegen 
Chorea  empfohlen  hat. 

Im  Jahre  1847  baute  man  im  Höpital  des  enfants  in  Paris 
für  skrofulöse  Kinder  einen  Turnsaal  und  machte  während  der 
Hebungen   die  Beobachtung,    dass   die   körperliche   Hebung  auf 

^".^  H.  Nebel.    Beiträge  zur  mech.  Behandlung.    II.  Die  mech.  Behand- 
lung der  Chorea.    Wiesbaden  1888. 
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manche  nervöse  Leiden,  namentlich  auf  die  Chorea,  einen  sehr  guten 
Einfluss  ausübt. 

In  dem  Berichte  der  Anstalt  vom  Jahre  1849  werden  bereits 
jene  Resultate  hervorgehoben,  welche  Napoleon  Laisne  mit  der 
mechanischen  Behandlung  der  Chorea  erreichte. 

Laut  des  Berichtes,  welchen  Dr.  Blache  im  Jahre  1854  über 
dieses  Thema  veröffentlichte,  wurden  bis  zu  jener  Zeit  an  108  Chorea- 
tikern körperliche  Uebungen  vorgenommen.  Von  diesen  war  die 
Krankheit  in  100  Fällen  im  Beginne,  in  8  Fällen  im  Erlöschen  be- 
griffen, 84  Fälle  waren  mittleren,  74  hohen  Grades.  Die  Fälle  mitt- 
leren Grrades  waren  durchschnittlich  in  28  Tagen  durch  18  Sitzungen 
geheilt.  Von  den  schweren  Fällen  wurden  68  in  durchschnittlich 
55  Tagen  durch  31  Sitzungen  geheilt,  6  Fälle  waren  chronisch. 
Diese  Avurden  in  122  Tagen  durch  73  Sitzungen  geheilt.  —  Im 
Jahre  1855  berichtet  Bouvier  in  der  Acad.  de  med.  über  diese  Be- 
handlung und  spricht  sich  über  die  erreichten  Resultate  lobend  aus. 

Die  Behandlung  beginnt  in  Fällen  höheren  Grades  damit,  dass 
mehrere  Gehilfen  den  Kranken  im  Bette  einige  Minuten  ruhig  halten, 
worauf  der  Arzt  die  Muskulatur  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
anfangs  gelinde,  später  mit  steigender  Kraft  durchknetet.  Beson- 
ders genau  und  ausdauernd  wird  die  Nacken-  und  Rückenmusku- 
latur massiert.  Diese  Massage  nimmt  ungefähr  eine  Stunde  in  An- 
spruch. Gegen  Ende  der  Sitzung  wird  der  Kranke  ruhiger,  die 
Zuckungen  werden  seltener  und  schwächer  und  nach  einigen  Massage- 
sitzungen, die  sich  jeden  3.-4.  Tag  wiederholen,  beginnen  die 
Kranken  ruhig  zu  schlafen.  Nach  einigen  Tagen  beginnt  man  mit 
den  grösseren  Gelenken  rhythmische  passive  Bewegungen  auszuführen. 
Die  Muskeln  leisten  anfangs  noch  Widerstand ,  bald  beginnt  aber 
das  Kind,  seine  Glieder  rhythmisch  aktiv  mitzubewegen.  Schon  nach 
8—10  Tagen  hat  das  Kind  so  sehr  die  Herrschaft  über  seine  Ge- 
lenke erreicht,  dass  es  aufstehen,  sich  im  Saale  hin  und  her  be- 
wegen und  allein  essen  kann.  Jetzt  beginnt  es  an  dem  Turnunter- 
richte teilzunehmen.  Man  beginnt  mit  den  einfachsten  Uebungen, 
die  es  nun  in  Gesellschaft  mit  gesunden  oder  bereits  auf  dem  Wege 
der  Besserung  weiter  fortgeschrittenen  Kindern  nach  dem  Takte 
emer  Musik,  welche  es  mit  Gesang  begleitet,  ausführt. 

Jetzt  beginnt  sich  allmählich  das  Aussehen  des  Kindes  zu 
bessern,  das  Herzklopfen  und  die  Gefässgeräusche  verschwinden 
und  in  kurzer  Zeit  ist  auch  die  letzte  Spur  der  choreatischen  Be- 
wegungen verschwunden.  Von  den  108  Fällen  trat  bis  zu  dem  Be- 
richte Dr.  Blaches  auch  nicht  bei  einem  Recidive  ein. 
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Ermutigt  durch  jene  günstigen  Erfolge,  welche  Weir  Mitchell 
mit  seiner  Methode  bei  der  Behandlung  der  Hysterie  erreichte,  ver- 
suchten Groodhart  und  Phillips  in  dem  Londoner  Guy  and  Evelina- 
Hospital  diese  Methode  bei  Chorea  und  verölfentlichten  ihre  dies- 
bezüghchen  Erfahrungen:  „The  treatment  of  acute  chorea  by  mas- 
sage  and  the  administration  of  nourishment. "    The  Lancet  1882. 

Sie  sind  bestrebt,  die  erschöpften,  geschwächten  Gewebe  durch 
Ruhe  und  reichliche  Nahrung  je  mehr  zu  kräftigen.  —  Die  Kinder 
bleiben  im  Bette,  werden  reichhch  genährt  und  täglich  zweimal 
eine  halbe  Stunde  massiert.  Die  Behandlung  soll  sich  namentlich 
für  akute  Fälle  eignen.  In  7—21  Tagen  haben  die  choreatischen 
Bewegungen  aufgehört,  die  Kinder  fangen  an,  gut  zu  schlafen,  und 
sie  nehmen  an  Gewicht  zu.  —  Lobend  sprechen  sich  in  neuere)- 
Zeit  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  über  die  mechanische  Behand- 
lung der  Chorea  Dr.  Zander,  H.  Nebel,  Graham,  Averbeck  und 
mehrere  andere  Aerzte  aus. 

8.  Die  Hysterie  und  Neurasthenie. 

S.  Weir  Mitchell  (Philadelphia)  empfahl  in  seinem  „Fat  and 
blood  and  haw  to  make  them"  betitelten  1877  erschienenen  Werke 
eine  neue  Behandlungsweise  der  Hysterie  und  Neurasthenie,  in  der 
die  Massage  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  W.  S.  Playfaire  (Lon- 
don, King's  College)  -acceptierte  die  m  jenem  Werke  aufgestellten 
Grundsätze  und  trug  wesentHch  zur  Verbreitung  dieser  Behandlungs- 
methode in  Europa  bei. 

Die  Hysterie  ist  zum  grössten  Teile  eine  psychische  Krankheit. 
Die  Neurasthenie  beruht  auf  einer  herabgesetzten  Leistungsfähigkeit 
des  Nervensystemes. 

Obwohl  die  beiden  Krankheiten  nicht  identisch  sind,  bestehen 
zwischen  ihnen  zahllose  üebergänge  und  Berührungspunkte.  Gröbere 
anatomische  Veränderungen  im  Nervensysteme  kommen  weder  bei 
der  einen,  noch  bei  der  andern  Krankheit  vor. 

Obwohl  die  leichteren  Formen  beider  Krankheiten  auch  bei 
sonst  gut  genährten  und  blühend  aussehenden  Personen  vorkommen, 
so  ist  doch  bei  den  schwereren  Formen  die  Ernährung  fast  immer 
eine  sehr  schlechte,  die  Kranken  sind  anämisch  und  abgemagert 
Für  diese  Fälle  mag  die  W.  Mitchellsche  Behandlungsweise  am 
besten  passen.   Die  Kranken  sind  ausserdem  durch  ihi-e  Umgebung, 

^-  ^;  i'layfaire.    The  systcmatic  treatment  of  norve  prostration  and 
hystena.    London  188:3. 
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die  ihren  Wünschen,  um  sie  zu  schonen,  nachgab  und  allmählich 
zu  ihren  Sklaven  wurde,  verwöhnt,  verzogen. 

Die  Elemente,  aus  welchen  sich  die  Behandlung  zusammen- 
setzt, sind:  vollkommene  Ruhe  des  Nervensysteme«,  reichliche  Nah- 
rung, Kräftigung  durch  Massage  und  psychische  Schulung. 

Der  Kranke  muss  seine  Familie  und  seine  gewohnte  Um- 
gebung verlassen,  wird  gänzlich  isoliert  und  mit  einer  Person,  die 
Wärterin  und  Masseur  zu  gleicher  Zeit  ist,  in  einem  ruhigen  Asyl 
untergebracht.  Jeder,  selbst  vermittelte  Verkehr  mit  seinen  An- 
gehörigen wird  für  einige  Wochen  gänzlich  unterbrochen.  Die 
Grespräche  mit  dem  Wärter  dürfen  sich  nur  auf  gleichgültige  The- 
maten  beziehen.  Ein  besonderes  Gewicht  wird  auf  die  reichliche 
Ernährung  gelegt.  Es  scheint  kaum  glaublich,  dass  der  Kranke 
imstande  ist,  bei  sonst  strenger  körperlicher  und  geistiger  Ruhe 
jene  Mengen  von  Nahrung  zu  verdauen,  die  ihm  beigebracht  wer- 
den. Dies  ist  auch  nur  dadurch  erreichbar,  dass  während  der 
Körper  ruht,  der  StofFumsatz  durch  Massage  und  Elektricität  er- 
höht wird.  In  einem  Falle  Playfaires  war  der  Speisezettel  folgender: 
am  1.  Tag  660  g  Milch  in  kleinen  Portionen, 
„  2.  und  3.  Tag  je  1500  g  in  kleineren  Portionen, 
„    4.    „    5.    „    dieselbe  Quantität  Milch,  ■  ausserdem  Brot,  Bier, 

ein  Ei  und  zweimal  täglich  2,0  ferrum  dialys., 
„    6.  und  7.  Tag  dasselbe  und  ein  Hammelskotelett, 
„    8. — 15.         „         „       ausserdem  Suppe  und  Butter, 
„  16.  —  24.         „     täglich    dreimal  Erbsen,  Fleisch,  Grünzeug, 

Butter,  Obst,  Milch  und  2  Flaschen  Rotwein. 
„  25. — 34.  Tag  etwas  weniger  Speise. 

Der  Kranke  verlässt  das  Bett.  Ein  wesentlicher  Teil  der 
Behandlung  ist  die  Massage.  W.  Mitchell  wies  anfangs  der  Massage 
und  der  Elektricität  eine  gleich  wichtige  Rolle  zu,  aber  schon  im 
Jahre  1881  kam  er  zur  Ueberzeugung,  dass  die  Massage  von  beiden 
der  wichtigere  Teil  sei,  und  dass  die  Elektricität  zwar  ebenfalls 
nützlich  sei,  aber  in  vielen  Fällen  ohne  Gefährdung  des  Heilerfolges 
auch  weggelassen  werden  könne. 

Die  Massage  wird  täglich  V2  Stunde,  später  1  bis  1  V2  Stunde 
hindurch  angewendet.  Die  Kranken  sind  anfangs  empfindlich.  In 
diesem  Stadium  wird  die  ganze  Körperoberfläche  mit  Ausnahme 
des  Gesichtes  leicht  gestrichen  (Effleurage).  Allmählich  nimmt  die 
Empfindlichkeit  ab  und  es  kann  zu  dem  Muskelkneten  übergegangen 
werden.  Die  ganze  Muskulatur  wird  gelinde,  später  kräftig  ge- 
knetet und  in  demselben  Grade,  als  die  Empfindlichkeit  abnimmt. 
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fügt  man  noch  das  Muskelklopfen  hinzu.  Besonders  eingehend  sollen 
die  Rücken-  und  die  Lendengegend  geknetet  werden,  und  auch  der 
Bauch. 

Während  des  Menstruums  wird  die  Massage  ausgesetzt.  Bei 
sehr  sensiblen  Personen  bleibt  das  Menstruum  manchmal  monatelang 
aus.  Manche  Kranke  werden  anfangs  durch  die  Massage  aufgeregt 
und  schlaflos.  Trotzdem  wird  weiter  massiert,  und  nach  einigen 
Tagen  schlafen  die  Kranken  nach  der  Massage  sehr  gut.  Sowie 
eine  Besserung  bemerkbar  wird,  beginnt  man  mit  den  passiven 
Bewegungen  und  geht  allmählich  zu  den  aktiven  und  zu  den  Wider- 
standsbewegungen über.  Ist  der  Kranke  durch  diese  gestärkt ,  so 
verlässt  er  das  Bett  und  beginnt  herumzugehen. 

Bald  nach  Beginn  der  Behandlung  bessern  sich,  die  Ernäh- 
rungsverhältnisse, die  Fingernägel  werden  rosig,  die  Gesichtsfarbe 
bessert  sich,  und  das  Körpergewicht  nimmt  bis  zur  Beendung  der 
Behandlung  fortwährend  zu.  Die  Zunahme  des  Körpergewichtes 
ist  aber  zur  Heilung  nicht  unbedingt  notwendig.  Goodel  erwähnt 
Fälle,  in  welchen  das  Körpergewicht  nicht  zunahm  und  die  Kran- 
ken trotzdem  heilten.  Die  nervösen  Erscheinungen  bessern  sich 
manchmal  schon  vom  2.  Tage  an  und  verschwinden  langsam  ganz. 
Der  Kranke ,  der  gar  keiner  Arbeit  mehr  fähig ,  sondern  nur  sich 
und  seiner  Umgebung  zur  Last  war,  gelangt  wieder  zur  Selbstbeherr- 
schung, gewinnt  seine  Körperkraft  und  wird  arbeitsfähig.  Schlechte 
Erfolge  hatte  Playfaire  nur  dann,  wenn  die  Krankheit  mit  anderen 
schweren  Leiden  zusammenhing,  wo  man  von  Anfang  an  diese  Be- 
handlung nur  als  einen  letzten  Versuch  ansah.  Solche  Fälle  waren 
die,  welche  mit  Eierstockgeschwulst,  Herzfehler,  Geisteskrankheiten 
und  Epilepsie  kompliziert  waren.  Zur  Illustration  dieser  Behand- 
lungsmethode führe  ich  hier  einen  Krankheitsfall  Playfaires  an,  den 
Playfaire  in  der  Aerzteversammlung  von  Worcester  vortrug. 

Es  handelt  sich  um  eine  Kranke,  an  der  sich  bereits  im  .Jahre 
18G4  die  ersten  Zeichen  der  Hysterie  bemerkbar  machten.  Es  trat 
bald  hysterische  Lähmung  des  linken  Armes  auf,  wozu  sich  noch 
vollkommene  Paraplegie  gesellte.  Die  Kranke  war,  als  sie  in  Be- 
handlung kam,  bereits  seit  IG  Jahren  bettlägerig  und  litt  seither 
an  hysterischer  Harnverhaltung.  Ausserdem  beklagte  sie  sich  über 
Schmerzen  im  Rücken,  im  Kopfe  imd  in  den  Augen.  Zur  Linde- 
rung derselben  nahm  sie  Chloralhydrat.  Seit  längerer  Zeit  litt  sie 
an  hystero-epileptischen  Krampfanlallen,  welche  z.  B.  bei  Berührung" 
der  rechten  Hand  augenblicklich  auftraten  und  sich  bei  Tag  und 
Nacht  stündlich  ein-  oder  zweimal  wiederholten.    Die  Kranke  ass 
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kaum  etwas  und  war  dalier  vollkommen  aVjgemagert.  Uebrigens 
war  sie  intelligent,  hatte  eine  gute  Erziehung  genossen,  in  letzter 
Zeit  hatten  ihre  geistigen  Fähigkeiten,  sowie  ihr  Gedächtnis  ab- 
genommen. Die  Patientin  wurde  auf  Wunsch  Playfaires  in  einem 
Sonderzimmer  des  Fitzroy  Square-Hospitals  untergebracht  und  hier 
die  Behandlung  begonnen.  Von  3  Uhr  nachmittags  bis  abends 
10  Uhr  30  Min.  hatte  sie  9  Anfälle,  deren  jeder  etwa  3  Minuten 
dauerte.  Sie  lärmte  so  viel,  dass  während  der  ganzen  Nacht  im 
Hause  niemand  schlafen  konnte.  Abends  11  Uhr  10  Min.  verlor 
sie  das  Bewusstsein,  später  glaubte  sie,  dass  sie  in  Agonie  liege. 
Den  zweiten  Tag  wurde  sie  ruhiger  und  die  Besserung  begann. 
Am  vierten  Tage  konnte  sie  bereits  auf  natürliche  Weise  den  Harn 
allein  ablassen  und  seit  dieser  Zeit  brauchte  sie  nicht  mehr  kathe- 
terisiert  zu  werden.  Nach  6  Wochen  verliess  sie  das  Zimmer,  zwei 
Monate  später  fühlte  sie  sich  ganz  gesund  und  reiste  nach  Kap- 
stadt. Unterdessen  erkrankte  ihre  Wärterin,  und  da  übernahm  sie 
deren  Pflege.  Sie  ist  seither  vollkommen  gesund  geblieben  und 
macht  täglich  einige  meilenweite  Spaziergänge. 

Wie  aus  diesem  Behandlungsplane  ersichtlich,  behandelt  W.  Mit- 
chell die  einzelnen  Symptome  der  Hysterie,  die  Kontrakturen  etc. 
speciell  gar  nicht,  sondern  nur  das  Grundübel.  Heilt  dieses,  so 
verschwinden  auch  die  Symptome. 

Kurz  nachdem  Brodie  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte.  auf 
die  Gelenksneurosen  lenkte,  veröffentlichte  Recamier  seine  Erfah- 
rungen über  die  Behandlung  der  Muskelkontrakturen.  In  diesem 
Werke  beschäftigt  sich  Recamier  auch  sehr  viel  mit  den  hysteri- 
schen Kontrakturen.  Die  hartnäckige  Stuhl-  und  Harnverhaltung 
einer  hysterischen  Kranken  machten  ihm  sehr  viel  zu  schaffen. 
Als  er  einmal  eine  Digitaluntersuchung  des  Mastdarmes  vornahm, 
bemerkte  er,  dass  danach  die  Stuhlentleerung  viel  leichter  vor  sich 
ging.  Hierauf  drückte  er  mit  dem  in  den  Mastdarm  geführten 
Finger  den  Blasenhals  an  die  Symphyse,  worauf  auch  die  Harn- 
retention  verschwand.  Durch  diesen  Erfolg  ermutigt,  führte  er 
mit  den  Gelenken  des  kontrahirten  Armes  seiner  Patientin  Be- 
wegungen aus,-  und  auch  diese  Versuche  wurden  mit  Erfolg  ge- 
krönt. Die  französischen  Aerzte  nannten  damals  die  Massage  des 
Blaseneinganges  per  anum  et  vaginam  unschicklich  und  verpönten 
dieses  Verfahren.  Man  war  eben  damals  durch  die  Thure  Brandt- 
sche  Behandlung  der  weiblichen  Genitalien  in  dieser  Beziehung 
noch  nicht  abgehärtet.  Recamiers  Erfolge  wird  man  sich  heute 
teilweise  wohl  durch  die  Suggestion  erklären   und  sind  auch  jene 
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Erfolge,  welche  man  bei  den  hysterischen  Lähmungen  und  Kon- 
trakturen mit  der  mechanischen  Behandlung  aufweisen  kann,  grössten- 
teüs  Herauf  zurückzuführen.  Ich  konnte  in  zwei  Fällen  von  hyste- 
rischem Torticollis  mit  der  mechanischen  Behandlungsweise  gar 
keinen  Erfolg  erzielen,  dagegen  in  einem  Falle  von  hysterischer 
Paräse  der  rechten  unteren  Extremität,  die  seit  Jahren  bestand 
und  die  Ki-anke  zum  Liegen  verurteilte,  konnte  diese  nach  zwei- 
wöchenthcher  xMuskelmassage  und  späteren  Hebungen  anfangen  zu 
gehen  und  bheb  auch  seither  geheilt. 


9.  Die  Gelenksueurose. 

Das  Krankheitsbild  wurde  das  erste  Mal  von  dem  englischen 
Chirurgen  Brodie  in  der  2.  Auflage  seines  Werkes  über  Chirurgie 
im  Jahre  1822  präcis  beschrieben.  In  Deutschland  war  Esmarch^* 
der  erste,  der  den  Gelenksneurosen  ein  eingehendes  Studium  widmete 
imd  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sie  lenkte. 

Die  Grelenksneurose  soll  sich  nach  der  Ansicht  mancher  Neu- 
rologen nur  bei  hysterisch  angelegten  Individuen  entwickeln,  sie 
soll  häufiger  bei  dem  weibhchen  Greschlechte  und  zwar  meistens 
bei  blutarmen,  bleichsüchtigen,  an  Menstruationsstörungen  leidenden 
Personen  vorkommen.  Man  findet  aber  das  Leiden  auch  bei  gut 
genährten,  sonst  gesunden,  beschäftigten  Individuen,  die  weiter 
keine  Symptome  der  Hysterie  aufweisen. 

Das  Leiden  entwickelt  sich  manchmal  nach  Einwirkung  eines 
Traumas,  manchmal  tritt  es  nach  einer  abgelaufenen  Gelenksent- 
zündung auf,  in  manchen  Fällen  aber  begann  es  ohne  weiteren 
Grund  und  wurde  durch  die  verhätschelnde  Pflege  von  der  Um- 
gebung des  Patienten  und  durch  die  Behandlung  gross  gezogen. 

Das  schmerzhafte  Gelenk  ist  gewöhnlich  fixiert,  kontrahiert. 
Die  Steiflieit  beruht  auf  der  Anspannung  der  Muskulatur.  In  der 
Narkose  ist  das  Gelenk  frei  beweglich.  —  Es  giebt  aber  Fälle,  wo 
nach  jahrelangem  Bestehen  einer  Kontraktur  das  Gelenk  selbst  in 
der  Narkose  nicht  mehr  in  allen  Richtungen  vollkommen  frei  be- 
weglich ist.  In  manchen  Fällen  hört  man  bei  der  Bewegung  ein 
Krachen,  welches  mit  jenen  Gelenksgeräuschen  identisch  ist,  die 
man  bei  blutarmen  und  chlorotischen  Idividuen  vorfindet.  Das 
kranke  Gelenk  hat  gewöhnlich  einen  etwas  kleineren  Umfang,  manch- 
mal aber  kommt  es  vor,  dass  durch  vermehrte  Gelenksflüssigkeit, 
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der  Umfang  etwas  grösser,  die  Konturen  ein  wenig  verschwommen 
werden.   Die  das  Gelenk  bedeckende  Haut  ist  zu  gewissen  Stunden 
des  Tages  kühl  und  blass,  zu  anderen  ■  wieder  wann  und  gerötet 
Hie  und  da  findet  sich  in  der  Gegend  des  Gelenkes  eine  grössere 
Urticaria.    Die  Muskulatur  ist  nie  so  atropisch  wie  nach  einer  Ge- 
lenksentzündung von  entsprechender  Dauer.  Die  Aufmerksamkeit  des 
Patienten  wird  meistens  von  den  subjektiven  Symptomen,  von  dem 
Gelenksschmerze  gefesselt,  welcher  periodisch  sehr  heftig  wird,  wäh- 
rend der  Nacht  aber  den  Patienten  ruhen  lässt.    Die  leichte  Be- 
rührung des  Gelenkes  ist  gewöhnlich  sehr  schmerzhaft,  während 
ein  fester  Druck  kaum  mehr  schmerzt  als  bei  dem  entsprechenden 
gesunden  Gelenke.     Das  Aneinauderstossen  der   Gelenksenden  ist 
ebenfalls  nicht  schmerzhaft.    Das  Auffallendste  bleiben  aber  immer 
bei  chronischen  Fällen  die  geringen  Veränderungen,  welche  mit 
dem  langen  Bestände  des   Leidens  in  Widerspruch  stehen.  Der 
anatomische  Befund  war  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  negativ. 

Die  Gelenksneurose  kann  in  jedem  Gelenke  auftreten,  befällt 
aber  mit  Vorliebe  die  Gelenke  der  unteren  Extremität. 

Der  Verlauf  ist,  sich  selbst  überlassen,  ein  sehr  chronischer, 
das  Leiden  kann  jahrelang  dauern,  die  Heilung  erfolgt  aber  manch- 
mal wie  bei  anderen  hysterischen  Leiden  nach  heftigen  Gemüts- 
affekten  plötzlich. 

Wenn  ich  bei  der  Symptomatologie  dieses  Leidens  ein  wenig 
länger  verweilte,  so  geschah  es,  weil  die  wichtigste  Aufgabe  des 
Arztes  eine  genaue  Diagnose  ist. 

Ist  die  Diagnose  einmal  gestellt,  so  ist  in  den  meisten  Fällen 
auch  das  Wichtigste  geschehen.  Von  der  Diagnose  zur  Heilung 
ist  nur  ein  Schritt.  Bei  der  Gelenksneurose  der  unteren  Extremi- 
täten gilt  dies  wörtlich,  denn  mit  dem  ersten  Schritte,  den  der 
Kranke,  dem  Arzte  vertrauend,  mutig  thut,  ist  er  auch  mitten  in 
die  Rekonvalescenz  getreten. 

Die  Diagnose  ist  aber  nicht  immer  leicht.  Es  giebt  Gelenks- 
und Knochenentzündungen,  deren  Anfangsstadien  manchmal  von  einer 
Neurose  schwer  zu  unterscheiden  sind,  deren  Behandlung  aber  eine 
von  der  Gelenksneurose  ganz  entgegengesetzte  ist,  und  wo  eine 
Verwechselung  ebenso  schwere  Folgen  haben  könnte,  wie  wenn  die 
Gelenksneurose  nicht  erkannt  wird.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles, 
wo  ich  bei  einem  jungen  Mädchen  zwischen  der  Diagnose  einer 
beginnenden  Wirbelentzündung  und  der  einer  Gelenksneurose  der 
Zwischenwirbelgelenke  lange  zauderte,  bis  endlich  andere  Symptome 
die  Neurose  au.sser  Zweifel  stellten  und  die  in  einigen  Wochen  er- 
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folo-te  Heilung  die  Diagnose  noch  mehr  bekräftigte.  Es  ist  also- 
in  solchen  Fällen  die  genaueste  Untersuchung  und  Erwägung  aller 
Symptome  geboten.  Es  passierte  manchen  Chirurgen,  dass  sie  die 
Caries  sicca  für  eine  Gelenksneurose  hielten  und  die  später  not- 
wendig gewordene  Operation  den  diagnostischen  Fehler  mit  anato- 
mischer Sicherheit  demonstrirte. 

Die  bei  der  Behandlung  der  Gelenksentzündung  gebräuchlichen 
Mittel,  wie  die  Fixierung  des  Gelenkes,  die  reizenden  Einreibungen, 
verschlimmern  das  Uebel  nur. 

Ist  die  Diagnose  einmal  sicher,  so  muss  man  den  Kranken 
davon  überzeugen,  dass  der  Gebrauch  des  Gelenkes  für  ihn  das  beste 
Heilmittel  sei,  dass  das  Gelenk  um  so  schneller  vollkommen  geheilt 
werde,  je  mehr  und  je  öfter  es  bewegt,  gebraucht  wird. 

Aber  bei  manchen  Kranken  genügt  das  nicht.  Der  Patient  kann 
davon  nicht  überzeugt  werden,  dass  ein  so  schmerzhaftes,  so  lange 
gepflegtes  und  behandeltes  Gelenk  jetzt  plötzlich  durch  einen  Spruch 
des  Arztes  hei-gestellt  werde.  Er  braucht  eine  Behandlung.  In 
solchen  Fällen  kann  man  mit  der  Massage  Erfolge  erzielen.  Ob 
in  solchen  Fällen,  wie  Esmarch  glaubt,  die  psychische  Einwirkung 
nützt,  welche  wir  auf  den  Kranken  ausüben,  indem  wir  ihn  davon 
überzeugen,  dass  ein  so  gehätscheltes  Gelenk  selbst  die  stärksten 
MassagehandgriflFe  ohne  Reaktion  erträgt,  oder  ob  durch  die  Massage 
die  Empfindsamkeit  der  Nervenenden  herabgesetzt  wird,  ist  noch 
fraglich.  Wahrscheinlicb  ist  die  Auffassung  Esmarchs  die  richtigere. 
Thatsache  ist,  dass  der  Kranke^,  der  vor  der  Massage  sein  Gelenk 
überhaupt  nicht  benutzte  oder  kaum  zu  benutzen  wagte,  oft  gleich 
nach  der  ersten  Massage  das  Gelenk  frei  gebrauchte  und  dass  da- 
mit auch  gewöhnlich  die  Gelenksneurose  verschwunden  ist,  oder 
wenigstens  bei  Anwendung  der  Massage  in  einigen  Tagen  ganz  heilt. 

Die  Behandlung  besteht  im  Durchkneten  der  das  Gelenk  fixie- 
renden, gewöhnlich  gespannten  Muskulatur,  in  allmählich  mit  ge- 
steigerter Kraft  ausgeführten  Reibungen  des  Gelenkes,  worauf  passive 
Bewegungen  in  allen  möglichen  physiologischen  Richtungen  folgen. 
Die  passiven  Bewegungen  sollen  nie  forciert  werden.  Es  folgen 
dann  noch  aktive  und  Widerstandsbewegungen.  Hat  sich  der  Kranke 
davon  überzeugt,  dass  er  imstande  ist,  z.  B.  liegend  njit  dem 
Knie  kraftvolle  Bewegungen  ohne  Schmerz  auszuführen,  so  wird 
es  ihm  wahrscheinlich,  dass  er  auch  ohne  Schmerz  und  Schaden 
gehen  kann,  wozu  er  auch  bald  Lust  und  Mut  verspürt. 
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10.  Neurose  und  Kontraktur  des  Darmes. 

Aelmlich  den  Gelenksneuroseii  und  Kontrakturen  sollen  bei 
hysterisch  angelegten  Individuen  Darmneurosen  und  Kontrakturen 
vorkommen. 

Es  liegt  dabei  keine  anatomische  Veränderung  vor,  dauert 
aber  der  Zustand  lange,  so  kann  es  zu  sekundärer  Hypertrophie  der 
Muskelschichte  kommen. 

Zabludowsky  beschreibt  den  Fall  eines  46jährigen  Professors 
Dr.  med.  Die  Krankheit  bestand  schon  seit  vielen  Jahren.  Das 
S.  romanum  war  in  der  Länge  von  20  cm  verdickt.  Diese  Ver- 
dickung war  manchmal  ausgesprochen,  ein  anderes  Mal  nur  mit  Mühe 
■auffindbar. 

Nach  30  Massagesitzungen  trat  eine  bedeutende  Besserung 
ein,  die  Schmerzen  traten  seltener  auf,  waren  minder  heftig  und 
Ton  kürzerer  Dauer.  Die  Wandverdickung  ist  im  Stadium  der  Re- 
laxation kaum  mehr  nachweisbar.  Zur  Zeit  des  Berichtes  war  der 
Patient  noch  in  Behandlung. 


VIII.  Die  Krankheiten  des  Gefässsystems. 

1.  Die  Herzfehler. 

Die  mechanische  Behandlung  der  Herzkrankheiten  und  ihrer 
Folgen  kam  in  neuerer  Zeit  auch  in  Deutschland  zur  Sprache.  Die 
von  Oertel  vorgeschlagenen  Terrainkuren  waren  es,  welche  nicht 
nur  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte ,  sondern  auch  die  des  grossen 
Publikums  auf  diesen  Gegenstand  lenkten  und  den  Herzkranken 
wieder  neue  Hoffnung  brachten.    H.  Nebel  macht  nun  in  seinem 
Aufsatze   „Die  mechanische  Behandlung  der  Kreislaufstörüngen" 
•darauf  aufmerksam,  dass  die  schwedische  Heilgymnastik  die  mecha- 
nische Behandlung  der  Herzkrankheiten  von  allem  Anfange  in  ihr 
Programm  aufgenommen  hat,  dass  schon  P.  H.  Ling  erkannte, 
„dass  Störungen  des  Blutkreislaufes  als  Hauptursache  der  Krank- 
heitserscheinungen bei  Herzleiden,  weil  auf  mechanische  Momente 
zurückführbar,  auch  mit  mechanischen  Mitteln  zu  bessei*n  seien", 
und  unterzieht  sich  der  Mühe,  uns  einen  historischen  Ueberblick 
von  diesem  Gegenstande  zu  geben. 
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Bei  den  verschiedenen  Herzkrankheiten  treten  die  lästigen 
Symptome  erst  auf,  wenn  der  Herzmuskel  nicht  mehr  imstande 
ist.  eine  genügende  kompensatorische  Thätigkeit  zu  entwickeln. 
Bei  der  Behandlung  ist  auch  weniger  die  Art  des  Klappenfehlers, 
als  vielmehr  die  Beschaffenheit  des  Herzmuskels  das  Wichtige. 

Man  hat  also  vor  allem 

a)  die  Kraft  der  Herzaktion, 

b)  die  Elasticität  der  Arterie, 

c)  den  Rhythmus  der  Pulsschläge  zu  studieren. 

Der  Sphygmograph  wird  uns  hierüber  genaue  Aufklärung  geben 
und  bleibt  auch  während  der  ganzen  Behandlung  das  kontrollierende 
Instrument.  H.  NebeP^  der  auf  diesem  Gebiete  bereits  über  eine 
sehr  ausgedehnte  Erfahrung  verfügt,  erklärt,  man  kann  zur  Zeit 
die  Grenzen  für  die  mechanische  Behandlung  der  Herz-  und  Gefäss- 
krankheiten  noch  nicht  abstecken:  „Ob  wir  die  Grenzen,  innerhalb 
deren  eine  Behandlung  von  Klappenfehlern  und  Erkrankungen  des 
Herzmuskels  mit  Gymnastik  noch  ausführbar  ist,  nicht  überschritten 
haben,  müssen  wh'  daraus  ersehen,  dass  nicht  Zunahme,  sondern 
Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  etwa  bestehender  Palpitationen  er- 
folgt, dass  der  Puls  nicht  klein  und  leer  bleibt  oder  unregelmässiger 
wird,  sondern  dass  Zunahme  der  Pulsspannung  eintritt  und  die 
Atmung  leichter  und  freier  von  statten  geht,  kurz,  dass  die  Patienten 
sich  wohler  fühlen.'" 

Der  Herzmuskel  macht  von  dem  für  die  ganze  Muskulatur 
gültigen  Gesetze,  nach  welchem  er  durch  Uebung  au  Kraft  und 
Volumen  zunimmt,  keine  Ausnahme.  Der  geschwächte  Herzmuskel 
kann  also  durch  kräftige  volle  Kontraktionen  geübt  werden,  und 
darum  hypertrophiert  das  Herz,  wenn  durch  Stauungen  im  Blutkreis- 
laufe an  ihn  erhöhte  Ansprüche  gestellt  werden. 

Nehmen  die  Hindernisse  zu  oder  treten  in  dem  Muskel  de- 
generative Prozesse  auf,  so  wird  der  Herzmuskel  überbürdet,  das 
Herz  ist  überlastet.  Der  Muskel  ist  nun  nicht  imstande,  den  an  ihn 
gestellten  Anforderungen  zu  entsprechen,  es  tritt  Herzinsufficienz  ein. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  besteht  darin,  dass  sie  einesteils 
durch  Erleichterung  der  Cirkulation  das  Herz  entlastet,  andernteils 
kräftige  Kontraktionen  des  Herzens  ermöglicht  und  hierdurch  den 
Herzmuskel"  übt. 

Die  periphere  Muskulatur  kann  etwa  den  vierten  Teil  der 
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gesamten  Blutmenge  des  Körpers  fassen.  Durch  Reihen  und 
Kneten  erweitern  sich  die  Gefässe  der  Muskehi  und  der  übrigen 
Orewebe,  so  dass  schon  durch  diese  einfachen  Mittel  bedeutende 
Blutmengen  von  den  inneren  Organen  nach  aussen  abgeleitet  werden. 
Die  Erweiterung  der  peripheren  Blutbahnen  wirkt  auf  den  Blut- 
strom sozusagen  ansaugend,  wodurch  der  Druck  in  den  grossen 
arteriellen  Gefässen  herabgesetzt  und  die  Arbeit  des  Herzens  er- 
leichtert wird.  Das  Herz  kann  sich  also  leichter  voUkommen  kon- 
trahieren, es  kann  sich  seiner  Aufgabe  mit  weniger  Kraftaufwand 
entledigen ,  die  Arbeit  des  Herzens  wird  eine  mhigere ,  der  Puls 
voller,  die  Pulskurve  höher. 

Diesen  Massagebewegungen  schhessen  sich  Uebungen  der  peri- 
pheren Muskeln,  mit  Ruhe  ausgeführte  Bewegungen  der  Extremi- 
tätengelenke, Rollungen  des  Kopfes,  des  Rumpfes  etc.  an.  Fassen 
wir  nun  diese  Manipulation  zusammen,  so  sehen  wir,  dass  durch 
die  Massage  namentlich  das  Gefässsystem  der  Muskulatur  bedeutend 
erweitert  wird;  es  wird  eine  grössere  Menge  des  Blutes  aus  den 
centralen  Organen  in  diese  erweiterten  Muskelgefässe  gelenkt,  es 
wird  also  neben  dem  Herzen  eine  Filiale,  sozusagen  ein 
zweites  Herz  geschaffen,  dessen  Blutraum  die  Gefässe  der 
peripheren  Muskulatur  sind,  und  dessen  Triebkraft  von 
den  Gefässwandungen,  von  den  peripheren  Muskeln  und 
von  den  Bewegungen  der  Körperteile  geliefert  wird. 

Die  Cirkulation  wird  noch  durch  tiefe  Atmungen  befördert, 
die  bereits  die  schwedische  Heilgymnastik  eingeführt  hat  und  auf 
die  auch  Zander  als  einen  wesentlichen  Teil  seiner  Behandlunffs- 
methode  ein  besonderes  Gewicht  legt. 

Während  die  peripheren  Muskeln  den  ßlutstrom  weiter  be- 
befördern,  wird  der  Abfluss  des  venösen  Blutes  gegen  die  Brust- 
höhle durch  die  tiefen  Atemzüge  erleichtert. 

Das  Herz  hat  also  thatsächlich  während  der  Behandlungs- 
sitzung weniger  Arbeit  zu  verrichten,  seine  Bürde  haben  andere 
Organe  übernommen,  es  kann  sich  im  bequemen  Takte  zusammen- 
ziehen, es  kann  ausruhen  und  es  kann  für  die  während  des  übrigen 
Tages  zu  verrichtende  Arbeit  neue  Kraft  schöpfen.  —  Hierin  liegt 
das  Wesentliche  der  Behandlung  bei  Klappenfehlern.  Es  ist  also 
nicht  so  sehr-  eine  Gymnastik  des  Herzens,  als  vielmehr  eine  Ent- 
lastung, ein  Ausruhen  desselben.  Nebenbei  wird  eine  medikamen- 
töse Behandlung  noch  immer  am  Platze  sein. 

Bei  Degeneration  der  Herzmuskulatnr  kommt  es  wesentlich 
auf  Anregung  von  kräftigeren  Zusammenziehungen  des  Herzmuskels, 
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auf  das  Gymnasfcisieren  desselben  an.  Man  geht  von  der  Vorstel- 
lung aus,  dass  der  verfettete  Herzmuskel,  ebenso  wie  ein  verfetteter 
peripherer  Muskel  durch  fleissige  Gymnastik  gestärkt  und  wieder 
vollkommen  geheilt  werden  kann.  Zur  Anregung  der  stärkeren 
Kontraktur  dienen  Bewegungen,  verbunden  mit  tiefen  Atemzügen. 
Nebenbei  regelt  eine  entsprechende  Diät  die  Gesamternährung. 

Ausserdem  verfügen  die  schwedischen  Gymnasten  noch  über  einen 
Handgriff,  welcher  die  Thätigkeit  des  Herzens  herabsetzt.  Das  ist  die 
Herzhackung.  Zander  erreicht  denselben  Zweck  mit  der  durch  seinen 
Apparat  ausgeführten  Rückenerschütterung.  Es  gelingt  ihm,  hier- 
durch den  Pulsschlag  von  130  in  einer  Minute  auf  90  her  abzudrücken. 

Dr.  Murray  erklärt  sich  die  Wirkung  der  Herzhackungen  da- 
durch, „dass  sie  reflectorisch  von  den  sensitiven  Hautnerven  aus  durch 
Vermittlung  der  Medula  auf  den  Vagus  und  so  auf  die  Herzaktion 
einwirken  könnten."    (Cit.  H.  Nebel). 

In  Deutschland  beschäftigen  sich  zur  Zeit  mit  der  mechani- 
schen Behandlung  der  Herzkrankheiten  Dr.  G.  Schüler  (Berlin), 
Dr.  Heiligenthal  (Baden-Baden)  und  in  hervorragendster  Weise 
H.  Nebel.  Nebel  veröffentlicht  in  seinem  Buche  die  bei  120  Herz- 
und  Gefässkranken  erreichten  Erfolge  und  Misserfolge  und  demon- 
striert die  Resultate  mit  den  beigefügten  Pulskurven. 

Wir  verweisen  bezüglich  der  Details  auf  das  Originalwerk. 
Heiligen thal  ^  erreichte  die  besten  Resultate  bei  vermehrter  Fett- 
anlage um  das  Herz  und  bei  beginnender  fettiger  Degeneration  des 
Herzmuskels. 

2.  Die  Teleangiektasie  und  der  Tumor  cayernosus. 

Bei  Teleangiektasien  legt  Metzger  ^ den  Finger  der  einen 
Hand  auf  die  abführende  Vene,  und  wenn  sich  die  Kapillargefässe 
strotzend  mit  Blut  gefüllt  haben,  drückt  er  sie  schnell  zusammen, 
wobei  ihre  Wände  zerreissen  und  an  der  Stelle  der  Teleangiektasie 
ein  Blutextravasat  entsteht.  Selbst  bei  grösseren  Teleangiektasien 
wiederholt  Metzger  dieses  einige  Tage  hindurch,  immer  von  dem 
Rande  gegen  die  Mitte  hin  fortfahrend.  Es  bleibt  endlich  an  der 
Stelle  der  Teleangiektasie  eine  narbenartige  Verhärtung  der  Cutis 
und  des  subkutanen  Gewebes. 


'"^  Heiligenthal.  Aerztliche  Mitteilungen  aus  Baden-Baden.  Nr.  5.  1888. 
8'  Metzger.    Behandlung  von  Teleangiektasien  mittels  subkutaner  Ge- 
fässzerreissung.    Langenbecks  Archiv.    XITI.  1871. 
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Tumor  cavernosus.  Nach  denselben  Principien  ging  ich 
bei  einem  Tumor  cavernosus  vor.  Derselbe  entwickelte  sich  an  der 
Aussenseite  des  Oberschenkels  eines  12jährigen  Mädchens,  nachdem 
an  derselben  Stelle  vor  einigen  Jahren  ein  grösserer  Tumor  cavernosus 
exstirpiert  wurde.  Die  Geschwulst  war  bohnengross,  schwammähnHch. 
Ich  konnte  weder  ein  zu-  noch  ein  abführendes  Gefäss  unterscheiden, 
drückte  daher  den  ganzen  Tumor  mit  dem  letzten  Daumengliede 
fest  gegen  den  Schenkelknochen.  Dies  wiederholte  ich  den  nächsten 
Tag.  Dieses  Mal  schwoll  unmittelbar  nach  dem  Eingriffe  die  Stelle, 
wahrscheinlich  infolge  eines  Extravasates,  an,  den  nächsten  Tag 
nahm  aber  die  Geschwulst  bereits  ab  und  wurde  blässer.  Nach 
8  Tagen  war  an  der  Stelle  der  Geschwulst  nur  mehr  eine  kleine, 
blassbläuliche  Einziehung  der  Haut  bemerkbar.  Die  Geschwulst 
recidivierte  seit  2  Jahren  nicht. 


3.  Die  Variceu. 

Stabsarzt  Starke  lässt  bei  varicösen  unteren  Extremitäten  zu- 
erst eine  Douche  applizieren,  streicht  hierauf  bei  Rückenlage  des 
Patienten  die  Blut-  und  Lymphgefässe  der  erhobenen  Extremität 
aus,  wodurch  er  eine  Stärkung  der  muskulösen  Elemente  der  Venen- 
wandungen zu  erreichen  hofft.  Diese  Streichungen  wiederholen  sich 
täglich.  Anfangs  wird  nach  der  Sitzung  eine  Flanellbinde  um  die 
Extremität  gerollt,  nach  8—14  Tagen  bekommt  der  Patient  einen 
Gummistrumpf.  Bei  diesem  Vorgehen  werden  von  varicösen  Ge- 
schwüren herstammende  Narben  beweglicher  und  weicher. 

Ich  selbst  beobachtete  bei  Varicen  der  unteren  Extremitäten 
nach  der  Massage  Besserung.  Die  Kranken  gingen  leichter.  Einen 
dauernden  Erfolg,  welcher  auf  eine  Zunahme  des  Tonus  der  Venen- 
muskulatur hinweisen  würde,  habe  ich  nie  beobachtet.  Ich  glaube 
daher  vielmehr,  die  Besserung,  der  leichtere  Gang  lässt  sich  durch 
die  Entfernung  des  Oedemes  mit  der  Massage  erklären.  Varicöse 
Beine,  die  lästig  werden,  sind  meistens  ödematös.  Wird  das  Oedem 
aus  dem  subkutanen  und  intermuskulären  Bindegewebe  entfernt,  so 
wird  das  Bein  leichter  und  die  Muskelkontraktionen  erfolgen  eben- 
falls leichter.  Der  leichte  elastische  Druck  des  nach  der  Massage 
angelegten  Kautschukstrumpfes  verhindert,  dass  das  Bein  wieder 
ödematös  werde.  Wird  der  Kautschukstrumpf  nicht  getragen,  so 
ist  bald  alles  wieder  beim  alten. 


Phlegmasia  alba  dolens. 
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4.  Die  Hämorrhoiden. 

Die  Hämorrhoiden  sind  wie  die  Varicen  in  erster  Reihe  die 
Folge  von  erschwertem  Rückflüsse  des  venösen  Blutes.  Diese  Stauung 
kann  durch  Leber-,  Lungen-,  Herzkranklieiten  bedingt  sein.  In 
diesen  Fällen  könnten  die  Hämorrhoiden  erst  nach  Heilung  des 
Grundübels  vollkommen  beseitigt  werden.  —  Solange  dieses  besteht, 
kann  durch  die  Bewegungskur  nur  insofern  eine  Erleichterung  ein- 
treten, als  sie  den  Verlauf  dieser  Krankheit  günstig  beeinflusst. 

In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  einzige  Ursache  der  Hämorrhoiden 
in  dem  Mangel  der  notwendigen  Bewegung  zu  suchen.  Diese  hat 
dann  gewöhnlich'  Blutstauungen  und  sekundär  die  Erweiterung  der 
Hämorrhoidalvenen  zur  Folge.  Ist  in  einem  solchen  Falle  der  Patient 
nicht  sehr  alt,  sind  die  Varicen  nicht  sehr  hochgradig,  so  können 
durch  eine  systematische  Behandlung  der  Stuhlverstopfung  die 
Hämorrhoiden  vollkommen  geheilt  werden.  Sind  die  Hämorrhoiden 
einmal  sehr  entwickelt,  so  glaube  ich  nicht  an  die  Möglichkeit  einer 
vollkommenen  Heilung  durch  Bewegungskur.  Es  kann  nur  durch 
die  Regelung  der  Blutcirkulation  einige  Besserung  erzielt  werden. 
Oertliche  Massage  halte  ich  nicht  für  angezeigt. 

5.  Phlegmasia  alba  dolens. 

Die  anatomische  Grundlage'  dieser  Krankheit  ist  eine  Throm- 
bose in  der  Vena  crurahs.  Der  Rückfluss  des  Blutes  ist  nur  durch 
die  Collateralgefässe  möghch,  die  aber  hierzu  nicht  genügen,  wo- 
durch Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den  von  der  Thrombose  peripher 
gelegenen  Teilen  und  ein  gewöhnlich  ziemlich  hochgradiges  Oedem 
entsteht. 

Kochmann  kombinierte  in  solchen  Fällen  die  Massage  mit 
Pnessnitzschen  Einwickelungen  und  höheren  Lagerungen  der  Ex- 
tremität, wodurch  er  eine  sehr  rasche  Heilung  erzielte. 

Man  muss  bei  diesem  Leiden  mit  der  Massage  sehr  vorsichtig-^ 
zu  Werke  gehen.  Den  Thrombus  selbst  darf  man  nicht  massieren. 
Es  könnten  durch  die  Massage  Stücke  abgerissen  werden  und  in 
den  Blutstrom  geraten,  was  zu  Embolien  führen  könnte.  Man  soll 
in  solchen  Fällen  mit  Beiseitelassung  der  Cruralvenengegend  bestrebt- 
sein,  das  Oedem  längs  der  hinteren  und  äusseren  Schenkelgegend 
zu  entfernen. 


Allgemeine  Centraizeitung  1883. 
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IX.  Die  Kranklieiteii  des  Lymphgefässsystems. 

Lymphdrüsenanschwellungen. 

Es  kommen  hier  in  erster  Reihe  jene  akuten  Schwellungen 
in  Betracht,  die  nach  Katarrhen  der  Augen-,  Ohren-,  Nasen-,  Mund- 
schleimhaut, nach  Mandelentzündungen,  nach  Ekzemen  am  Kopfe 
und  am  Gesichte  die  Lymphdrüsen  der  Submaxillar-  oder  der  Nacken- 
gegend befallen.  Die  Entzündungsprodukte  oder  auch  -Erreger 
werden  durch  die  Lymphwege  centralwärts  befördert,  werden  durch 
das  Maschenwerk  der  Lymphdrüsen  in  ihrer  Weiterwanderung  ge- 
hindert und  irritieren  das  Lympbdrüsengewebe,  welches  hierauf  mit 
Schwellung  reagiert.  Die  Lymphdrüsen  werden  hierdurch  unwegsam, 
der  Abfluss  der  Lymphe  von  den  entzündeten  Geweben  wird  erschwert 
und  die  Abschwellung  gehindert.  In  solchen  Fällen  ist  die  Hals- 
massage (siehe  S.  158)  von  sehr  gutem  Erfolge.  Nicht  nur  die 
unangenehme  und  schmerzhafte  Spannung  der  Lymphdrüsen  wird 
durch  die  Massage  beseitigt,  sondern  da  der  Lymphabfluss  von  den 
entzündeten  Teilen  erleichtert  ist,  geht  auch  hier  die  Abschwellung 
schneller  von  statten. 

lieber  die  Massage  skrofulöser  Lymphdrüsen  erstattet  Hüh- 
nerfauth  einen  günstigen  Bericht.  Es  wurde  nicht  nur  bei  solchen 
Fällen  massiert,  wo  die  Haut  über  den  Drüsen  noch  unverletzt  war, 
sondern  auch  wo  sie  durch  Drüseneiterung  bereits  perforiert  war. 
Hauptsächlich  waren  es  Patienten  mit  Erkrankung  der  Halslymph- 
drüsen.   Massiert  wurde  taglich  während  10 — 15  Minuten  zweimal. 

Bei  unverletzter  Haut  heilten  in  einem  Zeiträume  von  3  bis 
6  Wochen  bei  13  —16jährigen  Kindern  selbst  grosse  Drüsenpakete, 
teils  wurden  sie  zu  bedeutender  Abschwellung  gebracht.  Leichtere 
Recidiven  kamen  hie  und  da  vor,  heilten  aber  wieder.  Bei  älteren 
Individuen  sind  die  Aussichten  weniger  günstig.  In  2  Fällen  mas- 
sierte Hühnerfauth  nach  operativer  Entfernung  skrofulöser  Lymph- 
drüsen bei  noch  vorhandenen  Fistelgängen.  Bei  einem  Patienten, 
der  auf  beiden  Seiten  denselben  Befund  darbot,  wurde  nur  eine  Seite 
massiert.  Es  wurden  Streichungen  und  leichte  Knetungen  ausgeführt. 
„Die  behandelte  Seite  war  um  10  Tage  rascher  geheilt,  die  Narbe 
sah  gesund  aus,  die  Plaut  war  mehr  glatt,  nicht  verzogen." 

Im  allgemeinen  beobachtet  Hühnerfauth,  dass  Fälle  mit  Eite- 
rung für  die  Massagebeharidlung  ein  ungünstigeres  Objekt  bilden 
als  die  ohne  Eiterung.    Neben  der  Massage  wurde  die  Allgemein- 
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behandlung  nicht  ausser  acht  gelassen.  —  Bei  skrofulösen  Lymph- 
drüsenanschwellungen  von  nicht  sehr  langem  Bestände  mag  eine 
gelinde  Massage  am  Platze  sein.  Natürlich  muss  auch  eine  be- 
stehende Tub.  rhinitis,  Otitis  etc.  behandelt  werden.  Bei  verkästen, 
zerfallenen  tuberkulösen  Lymphdrüsen  mit  Fistelgängen  wird  die 
Massage,  wie  es  ja  auch  die  Erfahrung  Hühnerfauths  lehrt,  keine 
bedeutenden  Erfolge  aufweisen.  Man  thut  also  besser  und  mas- 
siert nicht. 


X.  Die  Krankheiten  des  Verdauungstractus. 

1.  Magen-,  Darmkatarrh,  Obstipation. 

Bei  dem  chronischen  Magen-,  Darmkatarrh  übt  die  Massage 
und  Heilgymnastik  eine  mehrfache  Wirkung  aus: 

1.  Kommt  die  rein  mechanische  Wirkung  in  Betracht,  die  in 
der  Weiterbeförderung  des  Speisebreies  und  der  Kotmassen  besteht. 

2.  Regt  die  mechanische  Einwirkung  auf  reflektorische  Weise 
die  Darmperistaltik  an.  In  vielen  Fällen  ist  die  Peristaltik  nie  eine 
regelmässige  gewesen,  in  anderen  ging  sie  im  Laufe  einer  Krank- 
heit, z.  B.  der  Melancholie,  der  Neurasthenie  etc.  verloren. 

3.  Hat  die  mechanische  Einwirkung  eine  Hyperämie  des  Darm- 
tractus  zur  Folge,  welche  die  Resorption  chronischer  Exsudate  der 
Darmwand  befördert. 

4.  Stärkt  die  Massage  die  Bauchmuskulatur,  der  bei  der  De- 
fäkation  eine  bedeutende  Rolle  zufällt. 

5.  Beim  chronischen  Darmkatarrh,  bei  chronischen  peritonealen 
Entzündungen  etc.  ist  auch  die  Muscularis  des  Darmrohres  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Namentlich  bei  letzteren  Zuständen  stellen 
sich  m  der  Muscularis  chronische  Oedeme  ein,  die  die  Kontrakti- 
büitat  derselben  beeinträchtigen.  Wir  hoffen  durch  die  Massage 
aut  diese  Zustände  umändernd  einwirken  zu  können. 

6.  Bei  Damen,  die  sich  fest  schnüren,  bei  Männern,  die  wenig 

bpf  •  /■  .^"''^  ^^«hanische  Eingriffe  kann  die  Entleerung  der  Galle 
befo  dert  werden.  Die  reichliche  Beimischung  der  Galle  zum  Darm 
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8.  Angenehme  Gemütsstimmungen  beleben  die  Funktion  der 
Därme,  der  Nieren  etc.,  öemütsdepression  wirkt  auf  diese  Funk- 
tionen hemmend.  Die  dem  einzehien  Falle  angepasste  Gymnastik 
hat  einen  erhöhten  Stoffverbrauch  zur  Folge,  stimmt  das  Gemüt 
heiterer  und  hat  insofern  auch  auf  die  Stuhlentleerung  einen  wohl- 
thätigen  Einfluss.  Jeder,  der  sich  mit  der  mechanischen  Behand- 
lung der  Magen-,  Darmkrankheiten  beschäftigt,  weiss,  dass  man 
bei  diesen  Leiden  auf  die  Wirkung  der  Eingriffe  bei  weitem  nicht 
mit  jener  Sicherheit  rechnen  kann,  wie  dies  bei  manchen  anderen 
der  Massage  zugewiesenen  Krankheiten  der  Fall  ist.  Die  Grenzen 
der  Indikation  sind  hier  noch  nicht  genau  gezogen.  Es  muss  hierzu 
erst  von  gewissenhaften  Beobachtern  die  Basis  der  Erfahrung  gelegt 
werden,  was  ja  jetzt,  wo  sich  auch  wissenschaftlich  gebildete  Aerzte 
dieser  Behandlungsweise  zugewendet  haben,  im  besten  Zuge  ist. 

Bei  dem  akuten  Darmkatarrh  kleiner  Kinder  hat 
Reibmayr  die  Massage  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Nebel  be- 
stätigt, dass  bei  Koliken  eine  leicht  reibende  Bauchmassage  sehr 
wohlthätig  wirkt.  In  Ungarn  wird  die  Massage  nach  Ueber- 
füllung  des  Magens  vom  Volke  angewendet.  Es  wird  nicht  nur 
der  Bauch,  sondern  auch  die  Rücken-  und  namentlich  die  Lendeu- 
gegend  befettet  und  gerieben,  worauf  der  Rücken  mit  nackten 
Füssen  getreten  wird.  Die  Erleichterung,  die  hierauf  die  Patienten 
fühlen,  dürfte  teilweise  auf  der  Weiterbeförderung  des  Speisebreies, 
teilweise  auf  der  Beschleunigung  des  Blutstromes  und  auf  der 
hiermit  Hand  in  Hand  gehenden  Beförderung  der  Resorption 
beruhen. 

Die  Obstipation  bildet  unter  sämtlichen  Darmkrankheiten 
am  häufigsten  das  Objekt  der  mechanischen  Behandlung. 

Während  der  Massage  liegt  der  Patient  mit  flektierten  Schen- 
keln und  etwas  nach  vorne  gebeugtem  Kopfe  auf  einem  bequemen 
Massagediwan,  dessen  Kopflehne  hochgestellt  ist. 

Als  reflektorisch  wirkenden  Eingriff  führt  Reibmayr*^ 
in  seiner  ünterleibsmassage,  in  welchem  Werke  er  die  üblichen 
Handgriffe  mit  Wort  und  Bild  fasslich  und  klar  darlegt,  die 
kreisförmigen  Streichungen  um  den  Nabel  an.  Die  Hand 
stützt  sich  leicht  auf  den  ausgespreizten  Daumen,  während  mit  den 
Spitzen  des  2.,  3.  und  4.  Fingers  um  den  Nabel  herum  kreisförmige, 
leichte  Streichungen  ausgeführt  werden.  Je  zarter  die  Streichung, 
um  so  gx'össer  soll  die  Wirkung  sein. 


Reibmayr.    Unterleibsmassage.    Wien  1885. 
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Unter  den  mechanisch  wirkenden  Eingriffen  ist  einer 
der  wichtigsten  die  Knetung  des  Dickdarmes. 

Die  Knetung  geschieht  mit  dem  Daumen  und  Kleinfingerballen 
und  dem  der  Hand  unmittelbar  angrenzenden  Teile  des  Vorder- 


Fig.  55. 


armes  (Fig.  55).  Sie  beginnt  an  der  rechten  Seite  des  Bauche« 
dem  Blinddarme  entsprechend  und  schreitet  von  hier  längs  des 
Colon  ascendens,  transversum  und  descendens  fort.  Beim  S  romanum 
angelangt,  kehrt  die  Hand  wieder  zur  Ausgangsstelle  zurück.  Um 


Fig.  56. 


nun  die  m  dem  Colon  nach  abwärts  geschobenen  Kotmassen  dem 
Mastdarme  zuzuführen,  beschHesst  man  die  Sitzung  mit  Streichungen 
welche  an  dem  Colon  descendens  beginnen  und  in  der  Richtung 
des  b  romanum  gefülirt  werden  (Fig.  5G).  ^ 
Bei  Kindern  war  ich  in  2  Fällen  von  hochgradiger  Koprostase 
genötigt,  die  harten  Kotmassen  aus  dem  Mastdarm  mit  dem  Finder 
auszuräumen.    Wahrscheinlich  durch  diesen  mechanischen  Reiz  ^n- 
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geregt,  erfolgte  bald  darauf  ein  Stuhlgang,  der  die  übrigen  Kot- 
massen zu  Tage  beförderte. 

Von  den  Handgriffen,  die  in  Anwendung  kommen,  sind  noch 
zu  erwähnen: 

1.  Die  Klatschung  des  Bauches,  welche  mit  der  Palmar- 
oder Dorsalfläche  einer  oder  beider  Hände  ausgeführt  wird. 

2.  Die  Erschütterung  des  Plexus  colaris.  Man  dringt 
mit  den  ausgestreckten  4  Fingern  der  rechten  Hand  in  die  Magen- 
grube und  erschüttert  diese  Gregend  durch  zitternde  Bewegungen 
der  Hand  und  des  Armes. 

3.  Die  Erschütterung  einzelner  Teile  des  Darmes, 
des  Magens  etc.  geschieht  entweder  dadurch,  dass  man  die  flache 
Hand  auf  die  betreffende  Gegend  legt  und  damit  in  der  Sagital- 
richtung  zitternde  Bewegungen  ausführt,  oder  man  nimmt,  wo  es 
möglich  ist,  den  betreffenden  Darmteil  zwischen  die  Finger  und 
bewegt  ihn  in  lateraler  Richtung. 

4.  Die  Kreuzbeinklopfung  soll,  wenn  sie  kräftiger  aus- 
geführt wird  und  der  Patient  hierbei  eine  bequeme  Stellung  ein- 
nimmt, einen  stärkeren  Blutzufluss  zu  den  Beckenorganen  bewirken, 
in  weniger  bequemer  Stellung  des  Patienten  und  gelinde  ausgeführt 
soll  sie  „belebend  auf  die  Nerven  des  kleinen  Beckens  und  resorp- 
tionsbefördernd  auf  sämtliche  Beckenorgane  wirken"  (Brandt,  cit. 
nach  Reibmayr).  Das  Wesentliche  dabei  dürfte  sein,  ob  die  Klopfung 
stärker  oder  schwächer  ausgeführt  wird.  Die  mehr  oder  minder  be- 
queme Stellung  des  Kranken  wird  wohl  keine  bedeutende  Rolle  spielen. 

Bis  vor  kurzem  namentlich  von  Laien  geübt,  hängt  der  Unter- 
leibsmassage gar  manches  Ueberflüssige,  für  wichtig  Gehaltene  an, 
welches  wohl  allmählich  in  demselben  Grade,  als  auch  dieses  Ge- 
biet einer  wissenschaftlichen  Arbeit  unterzogen  wird,  in  Vergessen- 
heit gerät. 

Ebenso  wichtig  wie  die  Massagehandgriffe  sind  bei  der  mecha- 
nischen Behandlung  des  Unterleibes  die  körperlichen  Hebungen. 

So  wie  körperliche  Ruhe  Obstipation  verursachen  kann,  so 
trägt  schon  allein  die  Bewegung  im  Freien  zu  der  Regelung  der 
Defäkation  bei.  In  erster  Reihe  soll,  wenn  es  sonst  der  allgemeine 
Gesundheitszustand  gestattet,  das  ganze  Muskelsystem  geübt  werden. 
Specieller  Beachtung  hierbei  bedürfen  alle  jene  Muskeln,  welche  bei 
der  Funktion  der  Bauchpresse  mitwirken. 

Was  die  einzelnen  Hebungen  anbetrifft,  so  muss  ich  mich  hier 
auf  das  kürzeste  fassen.  In  erster  Reihe  sollen  sämtliche  Muskeln 
der  vordem  Bauchwand  geübt  werden.    Dies  ist  besonders  in  je 
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Fällen  wichtig,  wo  die  Ursache  der  Obstipation  in  der  Schwäche 
der  Bauchpresse  zu  suchen  ist,  wie  z.  B.  bei  manchem  Schmerbauch 
und  beim  Hängebauch.  Beim  ersteren  ist  die  Muskulatur  kraftlos, 
weil  sie  verfettet  ist,  beim  letzteren  ist  sie  manchmal  ganz  enorm 
ausgedehnt.  Im  letzteren  Falle  muss  ausserdem  am  Tage  noch 
eine  Bauchbinde  getragen  werden.  Besondere  Beachtung  erheischen 
die  Uebungen  des  Diaphragmamuskels  und  deshalb  soll  der  Patient 
während  der  Uebungen  tiefe  Atemzüge  holen.  Ausserdem  kann 
man  durch  Kompression  des  Thorax  die  Bauchatmung  besonders 
üben.  Zu  üben  sind  ferner  die  M.  Poas  und  die  Lendenmuskeln, 
da  durch  ihre  Zusammenziehungen  die  darauf  liegenden  Darm- 
partien bewegt  werden. 

Neben  der  allgemeinen  Gymnastik  müssen  wir  jenen  Be- 
wegungen eine  besondere  Wichtigkeit  zuschreiben,  bei  welchen  sich 
einzelne  Teile  der  Bauch wandung  kontrahieren,  sich  einander  nähern 
oder  voneinander  entfernen,  da  während  derselben  die  Bauchhöhle 
ihre  Form  verändert,  die  Därme  ihre  Lage  verändern  und  folglich 
bewegt  werden.  In  diese  Kategorie  gehören  sämtliche  Beuge- 
bewegungen des  Rumpfes  nach  vorne,  seitlich,  rückwärts,  das 
Rumpfrollen  etc.  Es  wird  durch  diese  Bewegungen  eine  Art  ge- 
linde Darmmassage  ausgeführt.  Hierzu  kommen  noch  die  Erschüt- 
terungen der  Därme  beim  Gehen,  Hüpfen,  Springen  etc.  Man  kann 
sich  also  in  leichteren  Fällen  mit  ganz  einfachen  Mitteln  helfen 
und  soll  nicht  gleich  zur  Bauchmassage  schreiten.  Die  Massage 
soU  für  die  schwereren  Fälle  reserviert  bleiben,  wo  sie  dann,  mit 
Geschick  und  Ausdauer  angewendet,  ihre  guten  Dienste  nicht  ver- 
sagen wird.  In  solchen  Fällen  finden  dann  auch  die  Dr.  Zander- 
schen  Maschinen  gute  Verwendung.  Sie  leisten  Vorzügliches,  wie 
ich  mich  davon  in  dem  Londoner  Zanderschen  Institute  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  hatte. 

Interessant  ist  der  Rat,  den  Nebel  an  Stuhlverstopfung 
leidenden  Patienten  erteüt  und  welchen,  wie  er  erwähnt,  schon 
vor  ihm  Prof.  Phöbus  (Giessen)  seinen  Patienten  gab. 

Der  Kranke  soU  seinen  Mastdarm  so  bewegen,  als  wollte 
schon  em  Stuhlgang  erfolgen,  und  ausserdem  „die  Bauchmuskeln 
rasch  einziehen  und  wieder  fahren  lassen«.  Das  soll  selbst  Stunde 
hmdu^ch  geschehen.  „Es  stelle  sich  durch  diese  Anstrengungen 
em  Willensemfluss  auf  den  Mast-  und  Dickdarm  her,  man  flle 
deutlich  die  dadurch  hervorgerufene  Bewegung  im  Colon«  (Cit. 

Nebel,  zu  Stuhlverstopfung  neigend,  führte  in  kurzer  Zwisch 
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pause  5  —  10  Minuten  hindurch  nur  Kontraktionen  der  Bauclimuskeln 
aus  und  war  mit  dem  Erfolge  zufrieden. 

SelbstverständHch  soll  sich  ausserdem  der  mechanischen  Be- 
handlung noch  die  specielle  Berücksichtigung  des  Grundleidens, 
Regulierung  der  Diät,  eventuell  Verabreichung  einzelner  Medika- 
mente etc.  anschliessen. 

Zu  bemerken  ist  noch  das  Vorgehen  Sahlis  bei  der  chroni- 
schen Obstipation.  Er  lässt  den  Patienten  täglich  5 — 10  Minuten 
lang  eine  3 — 5  Pfund  schwere,  mit  Firnis  überzogene  oder  mit 
Wolle  umstrickte  Eisenkugel  auf  dem  Bauche  herumrollen.  Durch 
Erheben  derselben  Yon  den  Bauchdecken  lässt  er  klopfende  Be- 
wegungen auf  das  Abdomen  ausüben. 

2.  Pylorusstenose.  Mageiierweiterung. 

Zabludowsky ^  unterscheidet  bei  der  Pylorusstenose  zweierlei 
Zustände.  In  dem  ersten  Falle  ist  in  der  Folge  der  Stenose  eine 
hochgradige  Magenerweiterung  eingetreten,  die  Darmmuskulatur 
aber  ist  schlaff,  ein  anderes  Mal  ist  neben  der  Erweiterung  eine 
bedeutende  Hypertrophie  der  Magenmuskelschichte  vorhanden. 

Die  Behandlung  bestand  in  den  Fällen  Zabludowskys  in 
Massagehandgriffen,  kombiniert  mit  Magenausspülungen.  6  Stunden 
nach  der  Hauptmahlzeit  wurde  massiert,  eine  Stunde  später  der 
Magen  ausgewaschen. 

Die  Handgriffe  sind  folgende: 

1.  Es  wird  mit  der  rechten  Hand  „möglichst  tief  und  links- 
seitig ein  Stück  Magenwand  am  Fundus  zwischen  dem  gestreckten 

■  Daumen  und  den  4  Fingern  gefasst"  und  durch  ruckartige  Schleuder- 
bewegungen der  Mageninhalt  gleichsam  gegen  den  Pylorus  ge- 
worfen. 

2.  In  weiter  vorgeschritteneren  Fällen  ohne  Hypertrophie  teilt 
er  mit  den  gegen  die  Wirbel  vordringenden  Fingerspitzen  den  Magen 
in  2  Teile,  von  denen  ein  Teil  dem  Fundus,  ein  an(Jerer  dem 
Pylorus  angehört,  und  drängt  nun  den  im  Pilorusteile  befindlichen 
Mageninhalt  gegen  und  durch  den  Pylorus.  „Die  in  der  Pylorus- 
abteilung  eingeschlossene,  als  unkoraprimierbarer  Körper  anzu- 
sehende Speisebreisäule  dient  beim  Druck  von  aussen  als  Bougie 
zur  Erweiterung  der  stenosierten  Stelle." 

Sabli.  Ueber  die  Massage  des  Unterleibes  mit  Eisenkugeln.  Korrespon- 
denzblatt für  Schweiz.  Aerzte.   Nr.  19.  1887. 

"  J.  Zabludowsky.   Zur  Massagetherapic.    Berlin  1886. 
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3.  Bei  der  Knetung  fasst  Zabludowsky  Bauchdecken ,  Magen 
und  Speisebrei  immer  zusammen  an.  Durch  die  Vibrationsbewegungen 
gelingt  es  in  diesem  Falle,  die  Peristaltik  ganz  besonders  anzuregen. 

4.  Hin  und  wieder  wird  der  Credescbe  Handgriff  angewendet. 
Es  wird  mit  demselben  der  Speisebrei  gegen  den  Pjlorus  geschoben. 

Nicht  angewendet  wird  das  Streichen,  weil  es  bei  Männern 
mit  starkem  Haarwuchs  Pusteln  hervorruft,  und  das  Tapatement, 
„weil  man  dabei  das  Goltzsche  Phänomen  bekommen  könnte". 

Diese  Manipulationen  werden  abwechselnd  durcheinander  aus- 
geführt, keine  soll  länger  als  2 — 3  Minuten  dauern,  die  ganze 
Sitzung  darf  nicht  mehr  als  15—20  Minuten  in  Anspruch  nehmen. 
Der  Patient  ist  bei  der  einen  Hälfte  der  Massage  in  der  Rücken- 
lage, bei  der  andern  in  der  Seitenlage.  Während  der  Magen  in 
Aktion  ist  und  sich  spontan  kontrahiert,  soll  nicht  massiert  werden. 
Die  Kotmassen  des  Colon  descendens  sollen  abwärts  geschoben  werden. 

Während  man  in  Fällen,  wo  der  Magen  stark  erweitert  und  die 
Muskulatur  nicht  hypertrophisch  ist,  stark  massieren  soll,  wird  in  Fällen 
von  bedeutender  Muskelhypertrophie  schwach  massiert.  Zabludowsky 
behandelte  2  Fälle.  In  dem  einen  wurde  die  Behandlung  durch 
einen  Ausbruch  von  Lues,  welche  eine  specielle  allgemeine  Be- 
handlung benötigte,  unterbrochen,  als  bereits  Besserung  einge- 
treten war.  In  dem  andern  wurde  die  44jährige  Patientin,  die 
vorher  kaum  gehen  konnte,  nach  6wöchentlicher  Behandlung  arbeits- 
fähig. Ihr  Gewicht  stieg  von  32  kg  auf  46,  sie  hatte  guten  Appetit, 
regelmässigen  Stuhlgang,  gar  keine  Magenschmerzen.  Zur  Aus- 
spülung war  weniger  als  die  Hälfte  der  vorher  gebrauchten  Flüssig- 
keit notwendig.  Zabludowsky  erblickt  daher  neben  der  Magen- 
pumpe in  der  Massage  ein  mächtiges  Adjuvans  der  Behandlung. 

In  einem  Falle  von  Pylorusstenose  infolge  Carcinoms  be- 
förderte Zander  durch  Massagehandgriffe  den  Mageninhalt  durch 
die  enge  Passage  in  den  Darm,  wobei  sich  der  Patient  wohl  be- 
fand (Cit.  Nebel  S.  25). 

3.  Die  Typhlitis  und  Perityphlitis. 

In  dem  akuten  Stadium  der  Typhlitis,  solange  noch  der 
Patient  fiebert,  soU  man  sich  der  Massage  enthalten.  Dieselbe  kann 
im  fieberlosen  Stadium  der  Rekonvalescenz,  in  Fällen,  wo  es  nicht 
zur  Eiterung  kam,  einesteils  gegen  die  schmerzhafte  Empfindsam- 
keit, die  oft  lange  zurückbleibt,  andernteils  gegen  die  perityph- 
l.tischen,  nicht  eiterigen  Exsudate  angewendet  werden.    Ich  habe 
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in  einem  solchen  FaU  gelinde  Reibungen  des  zurückgebliebenen 
Exsudates  angewendet,  der  Tumor  wurde  etwa  im  Laufe  von 
6  Wochen  vollständig  resorbiert.  Ausserdem  bekam  der  Patient 
während  der  Typhlitis  infolge  nach  rechts  gebeugter  und  zusammen- 
gekauerter  Lage  eine  linksseitige  Totalskoliose,  welche  mit.  ortho- 
pädischen Uebungen  behandelt  und  geheilt  wurde. 


4.  Die  Hernien. 

Die  Taxis,  wie  sie  bei  inkarcerierten  Hernien  von  den  Chirurgen 
seit  uralter  Zeit  in  Anwendung  kommt,  ist  eigentlich  eine  Hernien- 
massage.  —  Der  erfahrene  Chirurg  wird  sie  nur  dort  anwenden, 
wo  es  ihm  wahrscheinlich  erscheint,  dass  der  Darm  durch  die  Ein- 
klemmung weder  brandig  noch  zerreissbar  geworden  ist.  Die  be- 
reits eingetretene  Perforation  giebt  sich  entweder  durch  aUgemeine 
Peritonitis  oder  durch  Schwellung,  Rötung  des  Bruchsackes,  ver- 
bunden mit  emphysematösem  Knistern  beim  Betasten  des  Bruchsackes 
bekannt.  Bezüglich  der  Zerreissbarkeit  des  Bruches  haben  sich 
schon  sehr  gewandte  Chirurgen  geirrt,  da  in  manchen  Fällen  gar 
keine  Symptome  darauf  hinweisen.  Im  allgemeinen  gelingt  die  Taxis 
bei  alten  grösseren  Brüchen  gewöhnlich  leichter,  während  bei  kleinen 
akuten  Brüchen  die  Reposition  mit  bedeutend  grösseren  Hindernissen 
zu  kämpfen  hat. 

Eine  geschickt  ausgeführte  Taxis  ist  ein  grösseres  Verdienst 
als  eine  selbst  gut  geglückte  Hernieotomie.  Man  soll  also  bei  einer 
jeden  Hernie,  wo  die  obige  Kontraindikation  nicht  besteht,  vor  der 
Hernieotomie  einen  Repositionsversuch  machen.  Man  wird  bei  einem 
akuten  Bruche  um  so  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  haben,  je  früher 
man  nach  den  ersten  Einklemmungssymptomen  dazu  schreitet.  Es 
würde  über  die  Grenzen  eines  Massagewerkes  hinausführen,  wollten 
wir  sämtliche  Repositionsmethoden  anführen,  wir  müssen  uns  hier 
auf  die  häufigeren  Hernien  beschränken. 

Die  Chloroformnarkose  führt  zur  Erschlaffung  der  Bauchpresse 
und  erspart  den  Patienten  die  Schmerzen  der  Reposition;  sie  wird 
daher  vom  Arzte  gerne  empfohlen  und  von  dem  Patienten  gewöhn- 
lich dankbar  angenommen.  Bei  der  Schenkel-  und  äusseren  Leisten- 
hernie liegt  der  Patient  mit  flektiertem  und  adduziertem  Schenkel, 
wodurch  die  fibrösen  Bauchringe  entspannt  werden,  auf  dem  Rücken. 
Die  Reduktion  muss  mit  grosser  Vorsicht,  nur  allmählich,  mit  Ge- 
duld ausgeführt  werden.  Die  grosse  Gewalt  kann  zur  Reposition 
en  masse  führen.   Es  wird  dabei  der  Bruchsack  von  dem  umgeben- 
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den  Bindegewebe  abgelöst  und  samt  der  Hernie  iiwischen  die 
Schichten  der  Bauchwand  geschoben,  ohne  dass  die  Inkarceration 
aufhört.  Selbst  für  einen  operativen  Eingriff  sind  hierdurch  die 
anatomischen  Verhältnisse  ungünstiger  gestaltet. 

Nach  Rosers  Vorgange  soUen  bei  der  Reposition  grösserer 
Hernien  die  beiden  Hohlhandflächen  die  Bruchgeschwulst  umfassen, 
während  die  Fingerspitzen  bestrebt  sind,  den  der  Bruchpforte  zu- 
nächst gelegenen  Darmteil  zusammenzudrücken  und  zurückzu- 
drängen. Die  Wirkung  dieser  Bewegungen  beruht  wahrscheinlich 
teilweise  darauf,  dass  durch  die  Manipulationen  aus  dem  Darme 
das  Schwellungsödem  herausgedrückt  und  dadurch  die  Reposition 
erleichtert  wird.  Bei  kleinen  Brüchen  reichen  dazu  die  Finger  einer 
Hand  aus,  während  bei  grösseren  beide  Hände  den  Bruch  umfassen 
und  die  Finger  beider  Hände  die  Manipulationen  ausführen. 

Hierdurch  gelingt  es  manchmal,  gleich  einen  kleinen  Darm- 
teil in  die  Bauchhöhle  zu  befördern,  in  anderen  Fällen  etwas  von 
dem  Darminhalte  in  die  zu-  oder  abfülirende  Schlinge  zu  schieben 
und  auf  diese  Weise  die  Spannung  in  dem  Bruchsacke  herabzusetzen. 

Busch  und  Lossen  empfehlen  ausserdem  während  der  Repo- 
sitionsversuche  die  Bruchgeschwulst  hin  und  her  zu  schieben,  um 
den  Winkel,  welchen  die  Darmschlinge  an  der  Bruchpforte  bildet, 
teilweise  auszugleichen  und  das  Durchdringen  des  Darminhaltes 
zu  ermöglichen. 

Bei  Inguinal-  und  Cruralhernien  kann  in  geeigneten  Fällen 
durch  einen  mit  der  Faust  oberhalb  des  Paupartschen  Bandes  in 
die  Tiefe  ausgeführten  Druck  ein  die  Reposition  befördernder  Zug- 
auf die  Darmschlinge  ausgeübt  werden. 

Führen  die  Repositionsversuche  bei  kleinen  Brüchen  im  Zeit- 
räume von  V*—  ^2  Stunde  zu  keinem  Resultate,  so  wird  die  Wahr- 
scheinhchkeit  des  Gelingens  eine  geringe.  Man  soll  durch  zu  lange 
fortgesetzte  Repositionsversuche  die  Chancen  eines  glücklichen  Aus- 
ganges der  Herniotomie  nicht  verschmälern;  bei  grossen  chronischen 
Brüchen  mit  geringen  allgemeinen  Erscheinungen  kann  man  nach 
einer  Ruhepause  die  Manipulationen  wieder  aufnehmen. 

Es  wurden  zur  Reposition  von  Hernien  verschiedene  ganz 
abenteuerHche  Lagerungen  der  Kranken  ausgedacht.  So  lagert 
z.  B.  Preiss  den  Kranken  auf  einen  Schiebkarren,  die  unteren  Ex- 
tremitäten wurden  in  den  Knieen  gebeugt,  über  die  Lehne  desselben 
gelegt,  so  dass  der  Körper,  auf  den  Kniekehlen  hängend,  in  eine 
schiefe  Lage  kam.  Das  Gewicht  der  Därme  sollte  durch  Zuo-  den 
Darm  aus  dem  Bruchsacke  heraus  und  in  die  Bauchhöhle  zm-ück- 
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ziehen.  Der  Patient  wurde  in  dieser  Lage  auf  holperiger  Strasse 
herumgefülu-t. 

Dieser  Methode  gleicht  ziemlich  die  von  Brandt  angegebene. 
„Der  Patient  wird  in  die  Steinschnittlage  gebracht,  weil  dabei  die 
Bauchmuskeln  am  schlaffsten  sind.  Der  Masseur  setzt  sich  vor 
den  Patienten  und  legt  sich  das  Bein  jener  Seite,  wo  der  Bruch 
ist,  auf  die  Schulter.  Während  nun  die  eine  Hand  den  Bruch 
fixiert  und  ihn  zu  reponieren  bestrebt  ist,  sucht  man  mit  der  andern 
die  Bauchdecke  tief  einzudrücken  und  die  Darmschlingen  nach  oben 
zu  ziehen.  Unterdessen  hebt  B.  mit  seiner  Schulter  das  Bein  und 
die  Hüfte  des  Patienten  empor."  (Cit.  Reibmayr,  Unterleibsmassage.) 
Diese  Methode  hat  vor  der  Roserschen  selbst  in  den  Augen  mancher 
Aerzte  das  voraus ,  dass  sie  von  einem  Laienmasseur  ausgedacht 
wurde.    Weitere  Vorzüge  dürfte  sie  wohl  nicht  haben. 

Thiry  hat  in  seinem,  in  allen  Massagebüchern  angeführten 
Palle  eine  seit  20  Jahren  bestehende  Leistenhernie,  die  fast  sämt- 
liche Därme  in  sich  enthielt,  durch  mehrere  Repositonssitzungen 
vollkommen  reponiert.  In  den  Zwischenzeiten  wurde  die  zum  Teil 
reponierte  Hernie  durch  eine  elastische  Bandage  zurückgehalten. 

Ob  es  auch  gelingt,  die  Verwachsungen  des  Bruchsackes  mit 
seinem  Inhalte  durch  die  Massagemanipulationen  zu  lösen,  darüber 
liegen  noch  zur  Zeit  keine  sicheren  Erfahrungen  vor. 

Was  endlich  den  Verschluss  der  Bruchpforte  mit  Massage  oder 
Heilgymnastik  anbelangt,  so  behaupten  in  dieser  Beziehung  Laien- 
masseure und  Gymnasten  ganz  Erstaunliches  zu  leisten.  Bekommt 
man  die  Fälle  zu  Gesicht,  so  stellt  es  sich  heraus,  dass  das  Bruch- 
band, welches  den  Kranken  wohlweislich  gelassen  wird,  auch 
anderen  Zwecken  dient,  als  der  Muskulatur  in  dem  Verschlusse  vor- 
läufig noch  behilflich  zu  sein. 

Wenn  Kinder  jahrelang  fortwährend  gute  Bruchbänder  tragen, 
kann  sich  die  Bruchöffnung  vollkommen  schliessen,  auch  wenn  weder 
Bruchsalben,  noch  wissenschaftliche  Massage  oder  Gymnastik  ange- 
wendet werden. 

5.  Der  innere  Darmverscliluss. 

Der  Darmverschluss  kann  oft  durch  solche  pathologisch-ana- 
tomische Verhältnisse  bedingt  sein,  welche  man  mit  der  Massage 
nicht  ändern  kann.  So  kann  er  die  Folge  einer  Darmgeschwulst, 
z.  B.  des  Carcinomes,  sein.  Auch  die  Darmeinklemmungen  bei 
inneren  Hernien,  wie  bei  der  H.  dudenojejunalcs ,  bei  der  H.  dia- 
phragmatica  etc.  sind  wohl  kaum  für  Massagebehandlung  geeignet. 
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Am  meisten  Erfolg  scheint  die  Massage  bei  den  durcli  Axen- 
dreliung  (Volvulus)  und  durcli  Darmeinschiebung  (Invagination)  ver- 
ursachten Darmverschliessungen  aufzuweisen. 

Kormann  behandelte  einen  Fall  von  Invaginatio  ileo-coecalis, 
in  welchem  sich  der  Verschluss  allmählich  entwickelte.  Kormann  in- 
jicierte  2  Liter  eiskaltes  Wasser  in  das  Rektum  und  massierte  die  Blind- 
darmgegend. Plötzlich  vernahm  er  ein  Geräusch,  und  die  Geschwulst 
verschwand.    Nach  2  Stunden  erfolgte  ein  reichlicher  Stuhlgang. 

Scerbsky  behandelte  die  in  der  linken  Iliakalgegend  befindliche 
Invagination  eines  6jährigen  Knaben.  Nach  10  Minuten  währen- 
der Massage  fühlte  er  plötzlich  einen  harten  Gegenstand  seinen 
Fingern  entschlüpfen,  worauf  ein  lautes  Geräusch  hörbar  wurde. 
Darauf  trat  noch  reichliches  Erbrechen  ein,  der  Patient  verfiel  in 
tiefen  Schlaf,  und  als  er  erwachte,  waren  alle  Spuren  des  Ileus  ver- 
schwunden. Aehnliche  Fälle  behandelten  noch  Bach ,  BitterHn, 
Krönlein,  Putnam  etc. 

Die  Streichungen  sollen  beim  Ileus  in  der  Richtung  der  Kot- 
bewegung, also  gegen  das  Rektum,  gerichtet  sein.  Bach  rät  in 
Fällen,  in  welchen  man  nicht  weiss,  welches  der  gegen  das  Rektum 
gerichtete  Teil  des  invaginierten  Darmes  ist,  den  Inhalt  des  Darmes 
zu  zerteilen  zu  suchen. 

Nach  längerem  Bestände  oder  manchmal  auch  früher  kommt 
es  bei  der  Invagination  und  beim  Volvulus  infolge  der  Entzündung 
und  der  Ernährungsstörung  an  der  Stelle  des  Druckes  zur  Er- 
weichung des  Darmes,  welche  zum  Durchbruche  des  Darmrohres 
führt,  wobei  der  Darminhalt  in  die  Peritonealhöhle  entleert  wird. 
Man  möge  sich  also  in  Fällen,  wo  man  hauptsächlich  durch  die 
Dauer  des  Ileus  oder  durch  anderweitige  Symptome  einen  solchen 
Zustand  ahnen  kann,  der  Massage  enthalten,  und  das  weitere  den 
Chirurgen  überlassen. 

Uebrigens  ist  die  Bestimmung  des  Ortes  der  Invagination  in 
manchen  Fällen  durch  die  hochgradige  Auftreibung  des  Bauches 
sehr  erschwert,  manchmal  auch  ganz  unmöglich. 

6.  Der  Mastdarmvorfall. 

Der  Mastdarmvorfall,  wie  er  namentlich  bei  Kindern,  die  an 
chronischem  Dickdarmkatarrh  oder  an  Verstopfungen  leiden,  manch- 
mal aber  auch  ohne  diese  Ursache  wahrscheinlich  infolge  einer 
Schwäche  der  Konstriktoren  und  Hebemuskeln  des  Mastdarmes  vor- 
kommt, bildet  kein  Objekt  der  Massage,  sondern  der  Beweguno-s- 
behandlung.  °  ^ 
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Bei  ganz  kleinen  Kindern  lässt  sich  weiter  nichts  thun  als 
das  Grundübel,  die  Verstopfung,  den  Darnikatarrh  etc.  zu  behandeln. 
Eventuell  könnte  die  Elektricität  angewendet  werden.  —  Der  Mast- 
darm muss  ausserdem  jedesmal  reponiert  werden.  Bei  grösseren 
Kindern  könnte  man  von  der  Rektalgymnastik  (siehe  S.  150)  Erfolg 
erwarten.  Sie  raüsste  unter  Aufsicht  ausgeführt  werden,  da  Kinder 
die  Uebung  sonst  überhaupt  nicht  oder  oberflächlich  machen  würden. 

7.  Die  Leberliyperämie.   Der  Icterus. 

Bei  den  Leberkrankheiten,  namentlich  bei  der  Leberhyperämie, 
Cirrhose  etc.  kann  die  mechanische  Behandlung  insofern  in  den  Kur- 
plan aufgenommen  werden,  als  sie  durch  allgemeine  Körperbewegung 
die  Blutcirkulation  regelt  und  durch  Bauchmassage  auf  die  chro- 
nische Verstopfung,  auf  den  Magen-  und  Darmkatarrh  und  die 
Anasarka  einen  wohlthätigen  Einfluss  ausübt.  Dm-and  -  Fardel 
empfiehlt  bei  der  chronischen  Leberhyperämie  neben  allgemeiner 
Bauchmassage  und  sonstiger  allgemeiner  Behandlung  auch  direkt 
die  Leber  zu  massieren.  Sein  Beispiel  befolgte  Averbeck  in  einem 
und  Hühnerfauth  in  6  Fällen.  Die  Resultate  sollen  zufriedenstellend 
gewesen  sein. 

Der  katarrhalische  Ikterus  kann  insofern  Gegenstand  einer 
mechanischen  Behandlung  werden,  als  laut  Erfahrung  von  Professor 
Busch,  es  häufig  gelingt,  mittelst  gelindem  Druck  auf  die  Gallenblase 
dessen  Inhalt  zu  entleeren.  Ausserdem  rät  Busch,  der  Patient 
möge  sich  aufraffen  und  zu  Fuss,  zu  Wagen  oder  am  besten  zu 
Pferde  Bewegung  machen. 

Ist  das  Hindernis  der  Gallenentleerung  einmal  verschwunden, 
so  könnte  die  allgemeine  Körpermassage  zu  einem  rascheren  Heraus- 
befördem  der  Galle  aus  den  Geweben  dienen. 

Anhang. 
Der  Ascites. 

Ist  der  Ascites  die  Folge  von  Herzklappenfehlern,  Lebercirrhose, 
Nierenkrankheiten,  so  kann  die  Massage  nur  einen  vorübergehenden 
Erfolg,  eine  Erleichterung  des  Allgemeinbefindens  erzielen.  Die 
allgemeine  Massage  regelt  einigermassen  in  solchen  Fällen  die 
Blutverteilung,  regt  den  Appetit  an  etc.  Die  Versuche  über  die 
Resorptionsfähigkeit  des  Bauchfelles  lassen  sich  wohl  von  gesunden 
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KaninclieTi  auf  sonst  gesunde  Menschen  annäherungsweise  anwenden, 
sind  aber  Stauungen  im  Venensysteme  oder  Veränderung  der  Blut- 
mischung die  Ursache  des  Transsudates,  und  würde  es  gelingen, 
dasselbe  durch  die  Massage  zu  entfernen,  so  müsste  es  doch  wieder 
sehr  bald  durch  eine  neue  Transsudation  ersetzt  werden.  Reibmayr 
legt  auch  deshalb  in  solchen  Fällen  neben  der  mechanischen  Be- 
handlung ein  grosses  Gewicht  auf  die  sonstige  Allgemeinbehand- 
lung, Regelung  der  Flüssigkeitsaufnahme  etc. 


XI.  Die  Krankheiten  der  Niere. 

Bei  der  Wanderniere  macht  man  nach  verschiedenen  ander- 
weitigen fruchtlosen  therapeutischen  Versuchen  ein  oder  das  andere 
Mal  auch  Gebrauch  von  der  Massage.  Ein  definitives  Resultat  be- 
hauptet bisher  nur  Brandt  erreicht  zu  haben,  doch  erscheinen  seine 
hierauf  bezüglichen  Berichte  sehr  zweifelhaft.  Neurosen,  die  sich  an 
die  Wanderniere  so  häufig  anschliessen,  Stuhlverstopfung  etc.  können 
durch  die  Massage  möglicherweise  behoben  werden. 

Bei  mehreren  Fällen  von  Hyperämie  der  Niere  mit  oder 
ohne  Albuminurie  hat  Reibmayr  Erfolge  aufzuweisen.  Er  wendet 
die  Massage  „mit  Regelung  des  Flüssigkeitsverkehres"  an  und  glaubt, 
dass  vielleicht  mit  dieser  Behandlungsmethode,  wenn  dieselbe  sehr 
methodisch  und  vorsichtig  durch  lange  Zeit  (1 — 2  Jahi'e)  fortgesetzt 
würde,  im  ersten  Stadium  des  M.  Brightii,  dem  sonst  unaufhaltsamen 
Fortschreiten  dieser  Krankheit  Einhalt  gethan  werden  könnte. 
Reibmayr  legt  dabei  nicht  das  Hauptgewicht  auf  die  mechanische 
Behandlung  der  Niere,  sondern  ist  bestrebt,  durch  vorsichtig  ange- 
wendete gymnastische  Bewegungen  die  Cirkulation  anzuregen  und 
das  Herz  zu  kräftigen.  Nebenbei  wird  gegen  die  Begleiterschei- 
nungen, der  Stuhl-  und  Verdauungsträgheit  und  der  Diarrhöe  Bauch- 
massage angewendet.  —  Die  Nierenmassage  selbst  wird  mit  beiden 
Händen  ausgeführt.  Der  Patient  liegt  auf  dem  Rücken,  die  Hand 
stützt  von  der  Lendengegend  her  die  Niere,  die  Finger  der  anderen 
Hand  dringen  gelinde  von  oben  her  durch  die  Bauchdecken  bis  zur 
Niere  vor  und  nun  wird  das  Organ  zwischen  den  beiden  Händen 
sanft  gedrückt  und  gestrichen. 
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XIL  Die  Atmiuigsorgaiie. 

Die  Pneumonie  wurde  bisher  nur  von  einem  Laien  —  Kel- 
green  —  natürlich  mit  schlagendem  Erfolge  mit  Massage  behandelt. 
Aerzten  gelangen  solche  Wunder  bisher  nie.  Hoffentlich  werden 
diese  sich  auch  hüten,  die  Kelgreensche  Auffassung  über  das  Wesen 
der  Pneumonie  zu  acceptieren.  Dr.  Malmberg  hatte  Gelegenheit,  bei 
einem  solchen  gegen  Pneumonie  behandelten  Patienten  die  voll- 
kommene Abwesenheit  einer  Pneumonie  zu  konstatieren.  (Cit.  Nebel 
S.  184.) 

Fig.  57. 


Bei  dem  Emphysem  und  dem  begleitenden  chronischen 
Bronchialkatarrh  sollen  Erschütterungen  des  Thorax  durch 
Klatschungen  und  Kompression  während  der  Exspiration  einige  Er- 
leichtei-ung  verschaffen  (Hühnerfauth). 

Bei  „pleuritischen  Exsudaten"  ohne  tuberkulöse  Kom- 
plikation kommt  es  namentlich  darauf  an,  durch  Atmungsgymnastik 
die  Pleura  puhn.  von  ihren  Verwachsungen  mit  det  Pleura  costalis 
aUmählich  zu  befreien  und  die  komprimierten  Lungenteüe  wieder 
auszudehnen.  Kompression  des  Brustkorbes  während  der  Exspiration, 
leichte  Klopfungen  unterstützen  die  Resorption  des  Exsudates.  — 
Die  Atmungsgymnastik  hat  auch  zur  Aufgabe,  die  Atmungs- 
muskeln, namentlich  die  Interkostalrauskeln,  zu  üben. 

Stabsarzt  Dr.  Gerst  begründete  auf  wissenschaftlichem  \^  ege 
die  namentlich  bei  dem  Volke  bei  uns  in  Ungarn  seit  alter  Zeit 
ausgeübte  Halsmassage  (Fig.  57). 


Die  Atmungsorgane. 
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Der  Patient  sitzt  mit  entblösstem  Halse  und  Brust  mit  etwas 
nach  rückwärts  geneigtem  Kopfe  und  atmet  ruhig.  Der  Arzt  sitzt  ihm 
gegenüber,  legt  die  ulnaren  Ränder  seiner  beiden  Hände  (also  die 
Kleinfinger)  an  den  horizontalen  Unterkieferast,  streift  mit  den  Händen 
auf  den  eingefetteten  beiden  Halsseiten  herab  bis  zur  Clavicula,  übt 
unterdessen  einen  gelinden  Druck  auf  die  Halsgefässe  aus  und  dreht 
die  Hände  allmähhch  so,  dass  sie  ein  wenig  in  Pronation  geraten, 
dass  also  in  dem  Momente,  wo  sie  an  der  Clavicula  anlangen,  nicht 
mehr  der  ulnare,  sondern  der  radiale  Rand  der  Hand  den  Hals  be- 
rührt.   Die   tiefen  Atemzüge  erhöhen   den  negativen  Druck  im 


Brustraume,  die  abwärts  gerichteten  Streichungen  hingegen  wirken 
auf  die  Halsvenen  und  wohl  auch  auf  die  Lymphgefässe  saugend, 
befördern  die  Entleerung  des  venösen  Blutes  und  der  Lymphe  aus 
dem  Kopfe,  mithin  auch  aus  dem  Nasenrachenräume.  Nach  8  bis 
10  Minuten  währender  Halsmassage  soll  die  Rachenschleimhaut  be- 
reits blässer  sein. 

Ausser  der  wohlthätigen  Wirkung,  den  die  Halsmassage  bei 
gewissen  Hirnkrankheiten  und  kongestiven  Zuständen  des  Schädel- 
raumes hat,  wird  sie  noch  angewendet  bei  katarrhalischen  Ent- 
zündungen des  Nasenrachenraumes,  so  namentlich  bei  demSchnupfen 
wo  der  Druck  in  der  Nase  und  in  den  Hirnhöhlen  nachlassen  soll' 
bei  dem  akuten  Rachenkatarrh,  wo  die  Trockenheit  durch  Ab- 
sonderung eines  dünnflüssigen  Schleimes  behoben  wird    bei  der 
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katarrhalischen  follikulären  oder  parenchymatösen  Mandel- 
entzündung, wo  die  Spannung  und  dadurch  die  Schluckbeschwerden 
behoben  werden,  und  bei  dem  akuten  Kehlkopf-  und  Luft- 
röhrenkatarrh, wo  die  Heiserkeit  schneller  verschwinden  und 
ein  leicht  expektorierbarer  Schleim  gebildet  werden  soll. 

Bela  Weiss  sah  bei  akutem  Kehlkopf-  und  Luftröhrenkatarrh 
von  Kindern,  ja  sogar  bei  der  Kehlkopfkrupp  durch  die  Halsmassage 
und  direkte  Massage  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  den  Prozess 
bedeutend  leichter  verlaufen. 

Gerst  wendet  in  den  oben  angeführten  Krankheiten  die  Massage 
täglich  3mal  in  einer  Dauer  von  5 — 10  Minuten  an.  —  Eine  länger 
dauernde  Halsmassage  könnte  in  sitzender  Position  durch  zu  grosse 
Blutentziehung  vom  Gehirne  zu  Ohnmachtanfällen  führen.  Bei 
hlutarmen  Patienten  wird  darum  die  Halsmassage  liegend  ausgeführt. 

In  einem  Falle  von  polyarthritischer  Entzündung  der  Artic, 
•cryco-arytaenoidea  massierte  ich  den  Kehlkopf  auf  folgende  Weise: 
Der  Patient  lag  auf  dem  Rücken  mit  etwas  nach  rückwärts  ge- 
beugtem Kopfe  (Fig.  58).  Ich  fasste  den  Kehlkopf  zwischen  den 
Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  und  rieb  ihn  anfangs 
gelinde ,  später  etwas  stärker  an  die  Vorderfläche  der  Wirbelsäule. 
Hierauf  drückte  ich  den  hinteren  Abschnitt  des  Kehlkopfes  gelinde 
zusammen,  und  endlich  drückte  ich  ihn  stossweise  an  die  Wirbel- 
säule. Der  Patient  ertrug  diese  Manipulation  sehr  gut,  nach  der- 
selben war  jenes  unangenehme  Gefühl  der  Schwere,  welches  er  sonst 
immer  in  dem  Kehlkopfe  hatte,  bedeutend  erträghcher.  —  Leider 
unterbrach  Patient  die  Behandlung  nach  der  4.  Massage. 


XIII.  Die  mäniiliclieii  Grenitalien. 

G.  v.  Antal'*^  wendet  bei  Harnröhrenstrikturen ,  wenn  die 
Striktur  von  kailösen  Bindegewebsmassen  umgeben  ist  und  es  nicht 
gelingt,  dieselbe  zu  passieren,  als  Vorbereitungskur  zur  Dilatation 
neben  lauen  Bädern,  Priessnitzumschlägen,  täglich  10—15  Minuten 
dauernde  Massage  des  kailösen  Bindegewebes  an.  Diese  vorbereitende 
Kur  wird  6—14  Tage  hindurch  fortgesetzt.  Es  gelang  ihm  auf 
diese  Weise  häufiger,  solche  Strikturen,  die  sich  vorher  als  undurch- 
gänglich  erwiesen,  zu  passieren. 


Gezä  V.  Antal.    Specielle  chirurgische  Pathologie  und  Therapie 
Krankheiten  der  Harnröhre  und  Harnblase.  1888. 
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Bardinet  lässt  die  Bougie,  nachdem  er  sie  durch  die  Striktur 
geführt,  in  derselben  nicht  ruhig  liegen,  sondern  zieht  sie  hin  und 
her,  reibt  mit  einem  Worte  die  narbigen  Teile  der  Urethra.  Nach 
10—30  Reibungen  soll  die  Bougie  in  der  Striktur  schon  lockerer 
liegen,  und  das  Einführen  der  nächstfolgenden  soll  leichter  von 
statten  gehen.  —  Man  kann  aber  den  Einwand  thun,  dass  wenn 
einmal  die  dünnste  Bougie  die  Striktur  passiert  hat,  das  Schwerste 
geschehen  ist  und  das  Liegenlassen  der  Bougie  auch  allein  schon 
die  Striktur  erweicht.  Bardinet  behauptet  noch,  dass  dieses  Vor- 
gehen, welches  er  innere  Massage  nennt,  noch  den  Vorteil  bietet, 
dass  dabei  Blutung  und  Fieber  seltener  vorkommen,  was  übrigens 
nicht  bewiesen  ist. 

Was  über  die  gute  Wirkung  der  Massage  bei  Prostatahyper- 
trophie, Blasenkatarrh,  nächtlichem  Bettnässen  etc.  behauptet  wird, 
harrt  noch  weiterer  Bestätigung. 


üollinger,  Die  Massage. 
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Die  Massage  in  der  Gynäkologie. 


Von 

Dr.  Emerich  Berczeller, 

Frauenarzt  in  Budapest. 


Geschichtliches. 

Strenge  genommen  sind  es  erst  3  Jahre,  dass  sicli  die  Gynä- 
kologen allgemeiner  mit  der  Massage  der  weiblichen  Sexualorgane 
befassen.  Es  erschienen  zwar  auch  früher  vereinzelte  Mitteilungen 
über  dieses  Thema,  sie  konnten  aber  nicht  das  Interesse  der  be- 
teiligten Kreise  bleibend  fesseln.  Da  kam  1887  Profanters  Bro- 
chüre  „Die  Massage  in  der  Gynäkologie"  mit  einem  Vorworte 
Schulzes,  das  wirkte,  seit  jener  Zeit  erhielt  sie  sich  an  der  Ober- 
fläche und  nebenbei  auch  so  ziemlich  im  Vordergrunde. 

Die  Geschichte  der  Anwendung  der  Massage  in  der  Gynä- 
kologie ist  eigentlich  nur  eine  Schilderung  der  Wirksamkeit  des 
Begründers  der  Methode,  des  schwedischen  Majors  Thure  Brandt 
und  seiner  Schüler.  Diese  Geschichte  ist  sehr  interessant  und 
lehrreich. 

Es  fällt  jedem  auf,  dass  gerade  ein  Laie  und  dazu  ein 
Soldat  diese  Behandlungsmethode  begründete.  Das  wird  verständ- 
lich, wenn  man  erfährt,  dass  Brandt  einer  jener  Offiziere  ist,  die 
jährlich  ins  Stockholmer  gymnastische  Centraiinstitut  kommandiert 
werden,  sich  hier  ausbilden  und  dann  als  Masseure  und  Gymnasten 
im  In-  und  Auslande  verteilt  wirken.  Die  Schüler  geniessen  da 
auch  anatomischen  und  physiologischen  Unterricht  und  befassen  sich 
mit  der  Behandlung  der  verschiedensten  Krankheiten.  Brandt  stand 
also  der  ärztlichen  Wissenschaft  nicht  ganz  fremd  gegenüber,  als 
er  seine  Wirksamkeit  begann.  Er  absolvierte  das  genannte  Institut 
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im  Jahre  1842,  im  Alter  von  23  Jahren,  und  massierte  wie  seine 
Kollegen  bis  zum  Jahre  1861,  als  ein  wichtiges  Ereignis  seiner 
Wirksamkeit  eine  ganz  besondere  Richtung  gab.    Es  geschah  da, 
dass  ein  Soldat  mit  Prolapsus  ani  ihn  aufsuchte,  den  er  in  einer 
Sitzung  durch  Hebung  des  S.  romanum  heilte.    Das  erregte  in  ihm 
die  Idee,  ob  nicht  Prolapsus  uteri  ebenso  durch  Hebung  der  Gebär- 
mutter behandelt  werden  könnte?   Er  versuchte  es  in  zwei  Fällen,  es 
gelang  in  der  kürzesten  Zeit,  in  2 — 3  Wochen.  Diese  Erfolge  drängten 
ihn  ganz  auf  die  Gynäkologie.    Die  Frauen  erfuhren  davon,  suchten 
ihn  massenhaft  auf,  so  dass  ihm  bald  keine  Zeit  blieb  für  die  Be- 
handlung anderer  als  gynäkologischer  Leiden.   Mit  der  Zeit  vervoll- 
kommnete er  seine  anatomischen  und  gynäkologischen  Kenntnisse,  er 
erwarb  eine  nicht  gewöhnliche  Uebung  in  gynäkologischen  Unter- 
suchungen, und  heute  hat  er  eine  solche  Praxis,  dass  ihn  täglich  circa 
40  Patientinnen  aufsuchen  und  von  ihm  massiert  werden,  gewiss  ein 
grossartiger  Erfolg.  Jetzt  hat  er  seinen  Wirkungskreis  bedeutend  er- 
weitert. Er  begann  mit  der  Behandlung  von  Descensus  und  Prolapsus 
uteri;  behandelt  aber  jetzt  auch  Retroflexionen ;  Entzündungen  und 
deren  Produkte;  Metritiden  und  deren  Folgeerscheinungen  (Fluor, 
Haematorrhagien) ;  Amenorrhöe  und  Dysmenorrhöe;  Haematocelen, 
Incontinentia  urinae ;  Enurefis  nocturna ;  ja  selbst  bei  Myomen  kann 
es  seiner  Meinung  nach  mit  Erfolg  versucht  werden,  um  intramurale 
Knoten  in  die  Höhle  des  Uterus  zu  bringen.    Mit  einem  Worte, 
er  empfiehlt  seine  Methode  für  den  grössten  Teil  der  gynäkolo- 
gischen Erkrankungen. 

Brandt  hat  zwar   schon   vor  20  Jahren  Mitteilungen  über 
seine  Methode  gemacht,   auch  wurde  sein  Buch  ins  Englische 
und  Französische  übersetzt,  doch  wie  schon  erwähnt,  erst  die  Mit- 
teilung Profanters  lenkte  dauernd  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
Gebiet,  wozu  Schulzes  Vorwort  nicht  wenig  beitrug.    Von  dieser 
Zeit   an   folgen  die  Mitteilungen   in   Sturmschritt  nacheinander. 
Brandt  wurde  bald  von  vielen  Aerzten  aufgesucht.  Es  gingen  einige 
Professoren  hin,  wohlbekannte  Gynäkologen,  aber  auch  viele  Strebe"!-, 
die  von  der  neuen  Methode  die  Lorbeeren  erhofften,  die  zu  erwerben 
die  starke  Konkurrenz  jetzt  so  schwer  macht.    Kaum  war  man  zu- 
rückgekehrt, versuchte  man  es,  man  hatte  Erfolg  uiid  publizierte 
Man  musste  Erfolg  haben,  denn  die  andern  hatten  ihn  auch  Als- 
bald kamen  Autodidakten,  die  nicht  bei  Brandt  waren,  die  nur  nach 
der  Beschreibung  die  Methode  ausführten,  auch  sie  hatten  Erfolg 
Es  schien  aus  deir  Mitteilungen,  dass  Prolapsusoperationen  und  Pes- 
sarien  bald  nur  antiquierte  Begriffe  sein  werden. 
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Es  charakterisiert  die  Situation,  dass  ein  Autor,  Dr.  Fellner 
in  „Klinische  Zeit-  und  Streitfragen  Bd.  III,  Nr.  4,  1889"  über  die 
Methode  sehr  ausführliche  Mitteilungen  machte,  bloss  auf  Grund 
von  zwei  Fällen,  die  er  zwar  nicht  geheilt  hat,  aber  zu  heilen  hofft. 
Um  dann  dem  ganzen  Spuk  die  Krone  aufzusetzen,  wurde  von  Bade- 
ärzten auch  inseriert,  dass  man  die  Frauen  nach  dieser  Methode  be- 
handle.  Alle  Mitteilungen  stimmten  darin  überein,  dass  der  Erfolg 
der  Behandlung  nach  dieser  Methode  ein  glänzender  sei  und  Brandt 
wurde  als  Begründer  derselben  ganz  enthusiastisch  gefeiert.  Neben- 
bei kamen  die  schwedischen  Aerzte  sehr  schlecht  weg,  denn  diese 
Herren  sind  gar  nicht  geneigt,  in  diesen  Enthusiasmus  einzustimmen, 
geben  vielmehr  ganz  unverhohlen  der  Meinung  Ausdruck,  dass  an 
der  Sache  nichts  ist  und  erklären  die  ganze  Methode  für  wertlos.  — 
Es  ist  ein  sehr  sonderbares  Moment  in  dieser  Angelegenheit,  dass 
die  Schweden  diesen  Mann  verkannt  haben  sollen  und  noch  ver- 
kennen und  ein  Deutscher  kommen  musste,  ihn  zu  entdecken. 
25  Jahre  arbeitete  er  unverdrossen  und  sie  anerkannten  ihn  nicht, 
jetzt  wird  er  überall  genannt,  gefeiert,  doch  zu  Hause  nur  so  wenig 
weschätzt  wie  früher.    Wäre  der  Mann  nur  ein  Schwindler,  der  die 
Frauen  masturbiert,  wie  die  schwedischen  Aerzte  zu  meinen  schienen? 
Wer  ihn  kennen  gelernt  hat ,  wird  das  aufs  entschiedenste  ver- 
neinen.   Er  ist  ein  solch  vornehmer  Charakter,  dass  man  ihm  Be- 
trug nicht  zumuten  kann.    Ja,  aber  das  so  oft  auf  ihn  angewendete 
„Nemo  propheta  in  patria"  genügt  nicht  zur  Erklärung  der  That- 
sache,  dass  er  in  den  Augen  der  schwedischen  Aerzte  als  gewöhn- 
licher Kurpfuscher  dasteht.  Denn  Neuerungen  dringen  zwar  schwer 
durch,    aber  nicht   solche,  die  durch  greifbare  Beweise  gestützt 
werden  können  und  nicht  die  Menge,  sondern  nur  wenige  und  zwar 
Sachverständige  zu  überzeugen  haben.    Kann  man  Prolapse,  Retro- 
fiexionen  etc.  so  erfolgreich  behandeln,  wie  es  da  den  Anschein  hat, 
dann  ist  es  ja  ein  Kinderspiel,  den  Beweis  zu  erbringen,  so  über- 
zeugend, dass  jeder  Zweifel  verschwinden  muss.    Es  muss  sich  da 
jedem  die  Frage  aufdrängen,  wie  denn  die  Menge  der  Resultate,  die 
er  durch  25  Jahre  haben  musste,  seine  Landsleute  nicht  überzeugen 
konnte?    Auf  Prof  anters  Anregung  ging  Brandt   zu  Schnitze  in 
Jena,  arbeitete  da  einige  Monate  und  erwarb  auch  seine  Aner- 
kennung.   Mancher  Saulus  wurde  da  zum  Paulus,  z.  B.  Reibmayi% 
der  in  seinem  Werke  „Die  Massage  und  ihre  Verwertung  in  den 
verschiedenen  Disciplinen  der  praktischen  Medizin,  1887«  sich  sehr 
abfällig  über  Brandt  ausspricht,  in  seiner  neuesten  Publikation  aber 
„Die  Unterleibsmassage,  1889«  sich  dahin  äussert:  „Wir  selbst  fühlen 
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uns  verpflichtet,  manclie  irrige  Ansicht  über  die  Brandt'sche  Methode, 
wie  wir  sie  in  frühern  Auflagen  der  ,Massage  und  ihre  Verwertung' 
und  der  , Technik  der  Massage'  ausgesprochen  haben,  hier  zu  korri- 
gieren". Doch  bei  den  schwedischen  Aerzten  verursachte  all  das 
keinen  Umschwung  ihrer  Auffassung,  so  dass  man  auf  die  Ver- 
mutung kommen  muss,  die  Methode  sei  wirklich  nicht  das,  was 
ihre  Anhänger  von  ihr  behaupten,  oder  die  schwedischen  Aerzte 
sind  mit  Blindheit  geschlagen ,  denn ,  dass  sie  sich  absichtlich  der 
Wahrheit  verschliessen,  kann  man  doch  wohl  nicht  annehmen.  Diese 
Opposition  der  schwedischen  Aerzte  ist  nicht  ganz  kritiklos.  Im 
Jahre  1875  hat  die  Aerztegesellschaft  in  Stockholm  auf  Grund  eines 
Kommissionsberichtes  die  Behandlungsweise  besprochen  und  allgemein 
verurteilt,  ja  einer  der  Teilnehmer  verstieg  sich  zum  Ausspruche, 
dass  „nach  dem  Gehörten  kann  er  von  Brandt  nicht  mit  Hochachtung 
sprechen".  Die  Aerztegesellschaft  in  Christiania  kam  zum  selben 
Resultate.  Seit  dieser  Zeit  wird  Brandt  zu  Hause  nicht  ernst  ge- 
nommen, was  durch  die  Thatsache  am  besten  charakterisiert  ist, 
dass  seit  10  Jahren  ein  einziger  schwedischer  Arzt  ihn  aufsuchte, 
das  war  im  Herbste  1888,  dagegen  sehr  viele  Ausländer,  und  dass 
ein  Arzt  in  Stockholm  mich  ausdrücklich  ersuchte,  seiner  keine  Er- 
wähnung zu  thun  in  einer  etwaigen  Mitteilung,  obwohl  er  an  der 
Behandlung  der  Patienten  teilnahm. 

Das  ist  das  richtige,  wahrlich  nicht  zu  grell  gemalte  Bild  der 
Brandtschen  Methode,  wie  es  sich  einerseits  aus  den  litterarischen 
Erscheinungen  der  letzten  Jahre  darstellt,  und  wie  es  in  Wirklich- 
keit im  Vaterlande  der  Methode  besteht.  Ich  glaube,  dass  es  sich 
sehr  wohl  lohnt,  der  Frage  von  dieser  Seite  nahe  zu  treten  und 
zu  untersuchen :  was  denn  die  Wahrheit  sei  ?  Das  zu  thun,  ist  der 
Zweck  vorliegender  Arbeit.  Ich  werde  die  Methode  in  allen  Teilen 
besprechen,  auf  Grund  eigener  Erfahrung  eine  möglichst  sachliche 
Kritik  ihres  Wertes  geben  und  zum  Schluss  das  Verhalten  der 
schwedischen  Aerzte  zu  erklären  suchen. 
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Die  Thure  Brandtsche  Mehode  der  Bandlung  gynäkologischer 
Erkrankungen  besteht  aus  zwei  gleichwertigen  Teilen:  a)  die 
lokale  Behandlung  der  Genitalien  durch  Massage  und  gewisse  der- 
selben ähnliche  Manipulationen;  b)  die  Gymnastik,  welche  berufen 
ist,  ebenso  auf  das  Lokalleiden  als  auf  das  Allgemeinbefinden  zu 
wirken.   Jeder  Teil  allein  geübt,  gibt  nur  unvollständigen  Erfolg 
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beide  müssen  vereint  angewendet  werden,  will  man  sein  Ziel,  die 
Frau  gesund  zu  machen,  erreichen.  Die  lokale  Behandlung  teilt 
sich  in  folgende  Abteilungen: 

I.  Behandlung  des  Descensus  und  Prolapsus  uteri; 
IL  Behandlung  der  Retroflexio  uteri; 

III.  Die  Massage  der  Genitalien  und  ihrer  Umgebung,  d.  i.  die 

Behandlung  der  Metritis,  Exsudate  etc. 

IV.  Dehnung  und  Lösung  von  Fixationen. 

Ich  muss  wiederholt  betonen,  dass  die  Massage  nur  ein  Teil 
des  Systems  ist,  deshalb  spreche  ich  nur  in  speciellen  Fällen  von 
gynäkologischer  Massage,  sonst  aber  von  „Brandts  Methode".  Der 
Ausdruck  schützt  vor  Begriffsverwirrung.  Unter  Massage  ist  man 
gewöhnt,  ganz  gewisse  Manipulationen  zu  verstehen,  die  nicht  immer 
mit  den  von  Brandt  angewendeten  identisch  sind,  denn  z.  B.  jedem 
scheint  es  rationell  Prolapsus  durch  Uterushebung  zu  heilen,  aber 
gibt  man  an ,  durch  Massage  der  Genitalien  das  zu  thun ,  so  wird 
es  jedem  unverständlich  und  von  vornherein  unglaublich  sein.  Das 
zu  bemerken,  hielt  ich  für  notAvendig  zur  Klärung  der  Begriffe. 


Erster  TeiL 

Die  lokale  Behandlung  der  Genitalien. 

I.  Behandlung  des  Descensus  und  Prolapsus  uteri. 

Die  Behandlung  des  Descensus  und  Prolapsus  ist  ganz  gleich. 
Ich  werde  nur  von  Prolapsus  sprechen,  was  da  gesagt  wird,  das 
gilt  von  beiden. 

Die  Behandlung  besteht  aus  3  Teilen:  a)  Uterushebungen 
(lyftning);  b)  Knieteilung,  indem  das  Kreuzbein  gehoben  wird; 
c)  Kreuzbeinklopfung.  Diese  sind  die  speciellen  für  diese  Leiden 
angegebenen  Manipulationen,  die  hier  eingehend  besprochen  werden. 
Ausser  diesen  gehören  hierher  gewisse  gymnastische  Uebungen, 
welche  dann  im  zweiten  Teile  im  Zusammenhang  mit  den  übrigen 
abgehandelt  werden. 

.1)  Uierusliebiiiig  (lyftning). 
Zur  Ausführung  sind  zwei  Personen  nötig:  eine,  welche  die 
Hebung  macht  und  eine  zweite,  welche  von  der  Vagina  aus  die  Be- 
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wegungen  und  die  Lage  des  Uterus  kontrolliert  und  die  Hebungen 
unterstützt.  Die  Patientin  liegt  auf  einem  kurzen  Sofa  (Fig.  59), 
die  Beine  angezogen,  den  Kopf  auf  die  Brust  gebeugt.  (Sie  braucht 
ihre  Kleider  nur  zu  öffnen,  nicht  abzulegen,  so  wie  die  Figur  zeigt. 
Bei  Brandt  wird  die  Patientin  nie  entblösst.  In  den  Figuren  ist 
die  Patientin  ohne  Kleider,  um  die  Verhältnisse  anschaulicher  zu 
machen.)  Brandt  nennt  diese  Lage  Krokk  halfliggand,  d.  h.  hock 
halbliegend.  Die  Beschreibung  und  Benennung  der  Lage  trug  nicht 
wenig  bei  zur  Unverständlichmachung  der  ganzen  Sache,  durch  die 
Figur  wird  es  aber  klar,  dass  die  Lage  so  ist,  wie  man  auf  einem 
kurzen  Sofa  eben  liegen  kann.  Der  untersuchende  Arzt  setzt  sich 
an  die  linke  Seite  der  Patientin  (Fig.  60),  führt  die  linke  Hand 


Fig.  59. 


Tinter  dem  Schenkel  (also  nicht  wie  bei  gewöhnlichen  Untersuchungen 
zwischen  den  Schenkeln)  der  Frau  au  die  Geschlechtsteile,  schiebt 
den  Zeigefinger  in  die  Vagina  und  legt  die  übrigen  3  ausgestreckt 
auf  die  Nates.  Deshalb  ausgestreckt  und  nicht  eingeschlagen,  weil 
so  die  Knöchel  Schmerzen  verursachen  könnten.  Der  linke  Ell- 
bogen wird  auf  den  eigenen  linken  Schenkel  gestützt,  mit  welchem 
der  linke  Fuss  der  Patientin  niedergehalten  wii-d.  So  macht  es 
Brandt.  Man  kann  aber  auch  mit  2  Fingern  untersuchen  und  muss 
auch  im  übrigen  nicht  sehr  skrupulös  folgen,  denn  das  Wesen  der 
Sache  ist  nur  die  Lage  der  Patientin.  Die  rechte  Hand  des  Unter- 
suchenden wird  auf  den  Bauch  aufgelegt,  macht  einige  oberfläch- 
hche  sanfte  Streichungen  in  grösseren  Kreisen,  deren  Zweck  es  ist 
die  Bauchmuskeln  zu  erschlaffen,  um  den  Inhalt  des  Bauches  gut 
betasten  zu  können.  Es  ist  eine  allgemeine  Regel  dieser  Methode 
mimer  sanft  begnmen,  um  das  Vertrauen  der  Patientin  zu  gewinnen 
und  sie  an  diese  Manipulationen  zu  gewöhnen.    Verfährt  man  im 
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Beginne  zu  ungestüm,  dann  strengt  die  Frau  die  Bauchpresse  an,, 
und  hat  sie  sich  an  das  gewöhnt,  wird  es  lange  dauern,  bis  sie 
wieder  davon  lässt.  Mau  begnüge  sich  eher  vorderhand  erfolglos 
zu  arbeiten,  als  durch  unrichtiges  Verfahren  den  ganzen  Effekt  in 
Frage  zu  stellen.  Der  Zweck  des  Untersuchenden  ist:  1)  den  Uterus 
in  Anteflexion  zu  bringen;  2)  durch  die  aufgelegte  Hand  dem  Ge- 
hilfen, der  die  Hebung  ausführt,  anzuzeigen,  wo  er  die  Hände  an- 
setzen muss;  3)  aus  der  Bauchwand  durch  Abwärtsschieben  der- 


Fig.  60. 


selben  nahe  an  der  Symphyse  eine  Falte  zu  büden,  um  das  Eindringen 
in  die  Tiefe  möglich  zu  machen.  Das  aUes  wird  auf  folgende 
Weise  ausgeführt:  man  bringt  den  Uterus  in  Anteflexionsstellung, 
legt  die  Hand  in  Nabelhöhe  auf  den  Bauch,  mit  den  Fingerspitzen 
ge°o-en  die  Symphyse,  schiebt  die  Hand  abwärts,  bis  man  den  Fundus 
füät,  und  lässt  sie  da  ruhig  liegen  (Fig.  61).  Nachdem  der  Uterus  m 
Anteflexion  gebracht  und  die  erwähnte  Falte  gebüdet  ist,  wird  die 
Hebung  ausgefülirt.  Der  Hebende,  ein  Arzt  oder  Wärterin,  stellt  sich 
an  das  Fussende  des  Sofas,  kniet  mit  dem  linken  Knie  darauf  (Fig.  62} 
und  setzt  das  rechte  Bein  vor  das  linke  des  sitzenden  Arztes,  damit 
diesem   bei  der  Erhebung  des  Körpers  eine  Stütze  finde. 


er  an 
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Zwischen  beiden  Schenkeln  hat  er  dann  die  Füsse  der  Patientin. 
(Bei  Brandt  macht  ein  Mädchen  die  Hebung,  die  kniet  aufs  Sofa 
zwischen  den  Schenkeln  der  Patientin,  was  von  selten  eines  Mannes 
anstössig  sein  könnte.)  Nun  schiebt  man  mit  den  auf  die  Kniee 
gelegten  Händen  die  Beine  der  Frau  an  den  Körper  (Fig.  63),  so 
dass  die  Oberschenkel  beinahe  den  Unterleib  berühren.  Diese  Posi- 
tion der  Frau  macht  man,  wie  erwähnt,  mit  den  auf  die  Kniee  ge- 
legten Händen  und  sichert  dieselbe  durch  den  stark  vorgebeugten 

Fig.  61. 


Oberkörper,  welcher  sich  auf  die  Unterschenkel  der  Frau  stützt. 
In  dieser  stark  vornübergebeugten  Haltung  werden  nun  die  Hände 
mit  gestreckten  Armen  flach  an  den  Unterleib  gelegt,  dorthin  wo 
die  Hand  des  Untersuchenden  sich  befindet.  Es  ist  wichtig,  dass 
der  Körper  stark  vornübergebeugt,  die  Arme  gestreckt  seien  und  die 
Hände  flach  auf  den  Bauch  zu  liegen  kommen,  wie  Fig.  64  zeio-t 
In  dieser  selben  gestreckten  Haltung  werden  nämlich  die  Hände 
nach  Mögbchkeit,  tief  an  der  hinteren  Fläche  der  vordem  Becken- 
wand in  das  Becken  geschoben.  Hält  der  Untersuchende  die  Hand 
richtig  am  Fundus,  dann  müssen  die  Hände  des  Hebenden  vor  dem 
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Uterus  zu  liegen  kommen,  und  wird  der  Arm  so  gestreckt  und 
supiniert  in  die  Tiefe  des  Beckens  geschoben,  wie  angegeben,  dann 
kann  man  die  Finger  des  Untersuchenden  fühlen.  Ist  man  so  tief 
als  möglich  gelangt,  werden  dort  die  Spitzen  der  Finger  nach  vorne 
gekrümmt,  oder  man  wird  die  Fingerspitzen  der  gestreckten  Hand 
an  das  Kreuzbein  drücken,  wodurch  der  Uterus  samt  den  Adnexen 
an  das  Kreuzbein  gedrückt  wird.    Wenn  dann  die  Hände  an  dem 


Fig.  62. 


Kreuzbeine  in  die  Höhe  geschoben  werden,  geht  der  Grenitaltraktus 
mit,  sofern  er  richtig  gefasst,  d.  h.  au  das  Kreuzbein  angedrückt 
ist.  Während  der  Uterus  von  aussen  gehoben  wird,  muss  der  Finger 
des  Untersuchenden  die  Portio  zurückhalten,  indem  er  auf  die  vordere 
Fläche  derselben  den  Finger  ansetzt.  —  Der  Uterus  kann  so  bis 
zum  Nabel  gehoben  werden  und  soll  auch  jedesmal  so  weit  in  die 
Höhe  gebracht  werden,  als  es  möglich  ist.  Wird  der  Uterus  richtig 
gefasst  und  gut  gehoben,  dann  kann  man  oft  beobachten,  dass  durch 
die  eindringende  Luft  die  Vagina  ballonartig  gedehnt  wird,  wie  bei 
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Einführung  eines  Simsschen  Spekulums.  Die  Vorsichtsmassregelu 
bei  Hebung  des  Uterus  sind  folgende:  Nur  in  Anteflexion  kann  der 
Uterus  richtig  gehoben  werden,  wenn  er  eine  fehlerhafte  Lage  hat, 
muss  sie  früher  jedesmal  korrigiert  werden.  Man  begnüge  sich  im 
Beginne  mit  weniger  Erfolg,  und  hüte  sich  vor  Kraftanwendung. 
Die  ersten  3 — 4  Tage  dienen  gewöhnlich  nur  zur  Einübung  der 


Patienten,  der  Erfolg  kann  erst  später  kommen.  Der  Untersuchende 
lege  die  äussere,  also  rechte  Hand  so  auf  den  Fundus,  dass  der 
Hebende  mit  seinen  Händen  zwischen  diesen  und  Symphyse  komme 
Legt  er  diese  Hand  mehr  auf  die  hintere  Fläche,  dann  wird  der 
andere,  statt  zu  heben,  den  Uterus  in  das  Becken  hineindrücken 
Der  Hebende  suche  sozusagen  sich  in  die  Tiefe  des  Beckens 
hmemzutasten,  ohne  Kraft  anzuwenden.  Er  halte  sich  immer 
an  die  hintere  Fläche  der  Symphyse  und  trachte  so  tief  als 
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möglich  zu  kommen,  was  nur  dann  möglich  sein  wird,  wenn  die 
Bauchfalte  in  der  Gegend  des  Fundus  richtig  gebildet  ist.  Kommt 
man  nämHch  nicht  tief  genug  in  das  Becken ,  so  fasst  man  den 


Fig.  64. 


Uterus  zu  hoch  oder  gar  nicht.  Zum  selben  Zwecke  muss  der 
Körper  stark  nach  vorne  gebeugt  werden,  schon  damals,  wenn  man 

Fig.  65. 


beginnt,  die  Hände  in  die  Tiefe  zu  schieben.  Der  Uterus  darf  nicht 
plötzlich  losgelassen  werden,  sondern  nur  allmählich,  sonst  würde  die 
Frau  Schmerzen  haben.   Um  das  plötzHche  Zurückfallen  des  Uterus 
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zu  verhindern  und  auch  seine  Anteflexionsstellung  zu  sichern,  hält 
der  Untersuchende  den  Finger  an  der  vorderen  Fläche  der  Portio*). 

b)  Knieteilung,  während  das  Kreuzbein  gehoben  wird. 

Die  Patientin  hat  dieselbe  Lage  wie  bei  der  Hebung  des 
Uterus.  Sie  muss  das  Kreuzbein  in  die  Höhe  heben,  wobei  sie 
sich  auf  die  Ellbogen  stützt.  Der  Rumpf  bilbet  so  eine  nach  dem 
Kopfe  abfallende  schiefe  Ebene.     Der  Arzt  sitzt  an  der  Seite 

Fig.  66. 


der  Patientin  nahe  am  Fussende  des  Diwans,  legt  seine  Hände  an 
die  innere  Seite  der  Kniee  (Fig.  60).  Die  Uebung  besteht  darin, 
dass  die  Patientin  Widerstand  leistet  und  die  Schenkel  vom  Arzte 
auseinander  gezogen  werden,  dann  muss  die  Patientin  unter  Wider- 
stand des  Arztes  die  Schenkel  wieder  zusammenbringen.  Es  ist 
also  eine  Uebung  der  Adduktoren.  Während  dieser  Uebung  soll 
die  Patientin  regelmässig  atmen  und  sich  nicht  überanstrengen, 
hauptsächhch  den  Atem  nicht  anhalten,  denn  so  presst  sie,  was 
schaden  könnte.    Die  Uebung  wird  6mal  gemacht. 

*)  Fig.  64  zeigt  das  Anlegen  der  Hände  am  entblössten  Köroer.  Fig.  65 
zeigt  dasselbe,  wenn  die  Patientin  nicht  gebleidet  ist,  so  wie  wir  es  bei  der 
tJenandlung  machen. 
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c)  Kmizbeinklopfung. 

Die  Patientin  stützt  sich  mit  gestreckten  Armen,  die  Hände 
in  Schulterhöhe,  gegen  die  Wand  und  nimmt  mit  dem  Körper  eine 
solche  Stellung  ein,  dass  derselbe  eine  schiefe  Ebene  bildet  (Fig.  67). 
Der  Arzt  steht  an  ihrer  linken  Seite  und  klopft  am  Kreuzbein  und 
die  Lendengegend  ungefähr  in  der  Form  eines  mit  den  längeren 
Schenkeln  nach  abwärts  gerichteten  Trapezoids.    Die  angewendete 

Fig.  67., 


Kraft  sei  massig.  Die  Haltung  der  Frau  muss  nach  Brandt  eine 
anstrengende  sein,  so  wie  sie  hier  angegeben '  ist.  Ist  sie  nicht  so 
und  steht  die  Frau  z.  B.  ganz  gerade,  dann  kommt  nicht  aus- 
schliesslich die  Nervenreizung  zur  Wirkung,  sondern  auch  eine  ver- 
stärkte Blutzufuhr  zu  den  Genitalien.  Geschieht  das  kurz  vor  oder 
nach  der  Periode  so  könnte  Blutung  eintreten,  wie  das  manchmal 
in  Brandts  Fällen  vorgekommen  sein  soll. 

d)  Die  Ausführung  der  Belialidluiig. 

Die  Reihenfolge   dieser  Manipulationen  soll  folgende  sem: 
1)  Kreuzbeinklopfung  ungefähr  1  Minute;  2)  Uterushebung  3mal; 
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3)  Pause  von  lü — 15  Minuten,  während  welclier  die  Patientin  ruhig 
liegen  muss;  4)  Uterushebung  3 mal;  5)  Knieteilung  während  das 
Kreuzbein  gehoben  wird;  6)  Rumpfwechseldrehung  (s.  II.  Teil); 
7)  Kreuzbeinklopfung  1  Minute. 

Die  Behandlung  wird  täglich  gemacht,  und  nachdem  sich  die 
Patientin  gewöhnt  hat,  auch  2mal  täglich.    Die  beste  Zeit  ist  vor 
dem  Essen,  oder  3 — 4  Stunden  nach  der  Mahlzeit.    Während  der 
Dauer  der  Behandlung  hüte  sich  die  Patientin  vor  schweren  Ar- 
beiten, Treppensteigen.    Der  etwas  unästhetische  Rat,  beim  Stuhl- 
gang den  Finger  von  vorne  in  die  Vagina  zu  führen,  beim  Urinieren 
von  hinten,  um  so  den  Uterus  zurückzuhalten,  ist  nicht  gut  durch- 
führbar.  Empfehlenswerter  ist,  dass  die  Frau  auch  täglich  mehrere- 
mal  mit  einer  geringen  Menge  kalten  Wassers,   ein  Glas  voll, 
Scheidenausspülung  mache,  das  wirkt  nach  Brandt  reizend.  Ist 
Cystocele  vorhanden,  dann   muss   dieselbe  mit  „Schiebdrückung" 
behandelt  werden ;  das  besteht  darin,  dass  die  vordere  Scheidenwand 
mit  dem  Zeigefinger  oder  Daumen  an  der  Symphyse  unter  sanftem 
Druck  einigemal   hinaufgeschoben  wird.   —  Bei  Rectocele  wird 
Hebung  des  S.  romanum  angewandt  (s.  dass.  II.  Teil).  —  Eine 
wichtige  Rolle  haben  bei  Brandt  die  sogenannten  Nervendrückungen. 
Bei  Prolapsusbehandlung  sollen  in  Anwendung  kommen:  Plexus  hypo- 
gastricus-  und  Nervus  pudendus-Drückung.    Ersteres  wird  ausge- 
führt, indem  der  Arzt  ungefähr  in  Nabelhöhe  rechts  und  links 
2— 3mal  auf  die  Wirbelsäule  drückt;  hierbei  hat  die  Frau  eine 
Schmerzempfindung,  welche  anzeigt,  dass  die  richtige  Stelle  ge- 
troffen wurde.   Zweck  ist  nach  Brandt  Nervenerregung.    Die  Plexus 
pudendus-Drückung  hat  zum  Zwecke  das  Wollustgefühl  zu  beseitigen, 
welches  die  Massage  möglicherweise  hervorgebracht  hat,  sie  be- 
steht darin,  dass  rechts  und  links  vom  After  auf  die  innere  Seite 
der  Tubera  ischii  2-3mal  gedrückt  wird,  das  erregt  auch  Schmerz. 
Weitere  kleinere  Massregeln  sind:  man  helfe  der  Patientin  beim 
Aufstehen,  damit  die  Bauchpresse  nicht  angestrengt  werde,  dann 
soll  man,  während  die  Frau  aufsteht,  den  Daumen  der  linken  Hand 
m  die  Vagina  führen,  die  Portio  hinauf  und  nach  hinten  drücken 
um  so  eine  Lageveränderung  des  Uterus  zu  verhüten.  Anfano-s' 
verordnete  er  auch,  die  Frau  möge  zum  Schlüsse  10-15  Minuten 
auf  dem  Bauche  liegen,  jetzt  ist  er  davon  abgekommen,  verlangt 
aber  doch,  dass  die  Frau  sich  eine  halbe  Stunde  ruhig  verhalte 
d.  h.  sitze  oder  liege.  ' 

Die  Dauer  der  Behandlung  ist  2-4  Wochen.    Dieselbe  darf 
nicht  ohne  Uebergang  abgebrochen  werden,  sondern  wenn  der  Uterus 
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schon  dauernd  im  Becken  bleibt,  die  Beschwerden  ganz  geschwunden 
sind,  dann  macht  man  die  Behandlung  seltener,  z.  B.  jeden  zweiten 
Tag,  dann  nur  zweimal  die  Woche,  später  nur  einmal,  dann  hört 
man  ganz  auf.  Im  Beginne  soll  sich  die  Frau  hüten,  schwer  zu 
arbeiten,  sondern  gewöhne  sich  allmählich  wieder  daran.  Besonders 
zur  Zeit  der  Periode  hüte  sie  sich,  da  das  Leiden  dann  sehr  ge- 
neigt ist  zu  recidivieren.  Deshalb  ist  es  auch  ratsam,  die  Behandlung 
immer  bis  zur  nächsten  Menstruation  fortzusetzen.  Wegen  der 
Menstruation  muss  die  Kur  nicht  unterbrochen  werden,  obwohl  die 
Frauen  während  dieser  Zeit  grösstenteils  nicht  gerne  behandelt 
werden. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  die  Behandlung  des  Prolapsus  und 
Descensus  dieselbe,  wird  ja  jeder  Prolapsus,  wenn  er  sich  bessert, 
zum  Descensus  und  dann  kann  der  Uterus  in  normale  Höhe  kommen. 

e)  Meine  Erfahrungen  über  die  Brandtsche  Behandlung  des 
Prolapsus  und  Descensus. 

Ich  habe  meine  ersten  Prolapsusbehandlungen  in  Stockholm 
gemacht,  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Daniel  Kerneil  aus  Gothenburg. 
Er  war  zur  selben  Zeit  bei  Brandt  als  ich  und  es  gelang  ihm  dort 
vom  Docenten  Dr.  Westermark  3  Fälle  zur  Behandlung  überwiesen 
zu  bekommen.  Das  war  im  Oktober  1888.  Die  eine  Frau  war 
42  Jahre  alt,  totaler  Prolapsus  seit  mehreren  Jahren.  Nach  der 
vierten  Behandlung  blieb  der  Uterus  im  Becken,  wir  fanden  ihn  zwar 
am  andern  Tage  immer  etwas  tiefer  als  normal,  doch  prolabiert 
war  er  vom  4.  Tage  bis  zum  Schlüsse  der  Behandlung  nicht  mehr. 
Während  der  Menstruation  fühlte  sie  Descensusbeschwerden,  auch 
wenn  sie  Lasten  hob,  oder  wenn  die  Behandlung  nur  einen  Tag 
unterblieb.  Im  Mai  1889  erfuhr  ich,  dass  sich  die  Frau  noch  immer 
o-ut  befindet;  untersucht  wurde  sie  nicht. 

Der  zweite  Fall  war  eine  28jährige  Frau.  Totaler  Prolapsus. 
Nach  der  vierten  Behandlung  blieb  der  Uterus  im  Becken  in  nahezu 
normaler  Höhe.  Da  bekam  sie  Darmkatarrh.  Die  Behandlung 
wurde  fortgesetzt,  doch  erfolglos,  da  die  Portio  am  folgenden  Tage 
immer  in  der  klaffenden  Schamspalte  sichtbar  war.  In  diesem  iaile 
war  bemerkenswert,  dass  der  stark  vergrösserte  Uterus  während 
der  Behandlung  sich  auffallend  rasch  verkleinerte  und  die  13e- 
schwerden  vollkommen  verschwunden  sind,  obwohl  die  Frau  arbeitete 
und  der  Uterus  so  tief  stand  wie  angegeben.    Kerne  Heilung. 

Der  dritte  Fall  war  eine  stark  herabgekommene  Person  von 
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28  Jahren.  Sie  wurde  schwanger,  als  sie  schon  wegen  ihres  De- 
scensus ein  Pessarium  trug.  Nach  der  Geburt  ward  das  Leiden 
schlimmer.  Wir  fanden  Prolapsus  totalis.  Nach  der  ersten  Be- 
handlung war  am  folgenden  Tage  die  Portio  in  normaler  Höhe, 
Beschwerden  verschwunden.  Die  Behandlung  dauerte  27  Tage,  der 
Uterus  war  kleiner,  anteflektiert  in  normaler  Höhe.  Nachdem  die 
Behandlung  6  Wochen  hindurch  unterbrochen  ward,  kam  der  Pro- 
lapsus zurück,  ebenso  wie  vor  der  Behandlung.  Die  Behandlung 
wurde  wieder  aufgenommen,  geduldig  fortgesetzt,  mit  gutem  Er- 
folge, doch  nur  während  der  Behandlung;  sobald  dieselbe  aufhörte, 
kam  das  Leiden  wieder. 

In  diesen  3  Fällen  war  keine  Elongatio  colli  vorhanden,  die 
Uteri  waren  grösser,  doch  nur  infolge  von  Stauungshjperämie, 
welche  während  der  Behandlung  bald  zurückging. 

In  Budapest  habe  ich  9  Fälle  von  Prolapsus  uteri  behandelt. 
6  davon  blieben  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  der  Behandlung 
weg,  bevor  ein  Urteil  zu  fassen  war,  die  3  übrigen  sind  erfolglos 
behandelt  worden. 

FaU  4:  26  Jahre  alte  Ilpara.  Elongatio  colli,  Gesamtlänge 
des  Uterus  13  cm.  Nach  zweiwöchentlicher  Behandlung  ist  der  Uterus 
im  Becken  geblieben.  Da  wurde  die  Kur  unterbrochen,  weil  die 
Patientin  Syphilis  acquirierte.  Nach  6  Wochen  Prolapsus  wie  früher. 
Sie  stand  dann  wieder  4  Monate  in  Behandlung,  ganz  erfolglos. 
Solange  sie  sich  der  Arbeit  enthielt,  wenig  auf  den  Beinen  war, 
befand  sie  sich  gut,  hob  sie  eine  schwerere  Last  oder  ging  sie  viel, 
war  der  Prolapsus  bald  wieder  da. 

Fall  5:  Eine  72jährige  Dame,  Prolapsus  seit  7  Jahren,  er- 
folglos, nicht  einmal  Besserung. 

Fall  6:  Opara.  Erfolglos.  3  Wochen  stand  sie  in  Behand- 
lung; nach  der  Hebung  war  sie  immer  etwas  besser,  aber  nach  der 
kürzesten  Zeit,  1-2  Stunden,  war  der  Uterus  wieder  vorgefallen. 

Von  12  Fällen  haben  sich  6  der  Behandlung  entzogen,  bevor  ich 
mir  ein  Urteil  bilden  konnte;  von  6  ist  eine  geheilt,  4  sind  wäh- 
rend der  Behandlung  besser  geworden,  recidivierten  aber  bald-  ein 
lall  ganz  resultatlos.    Descensus  habe  ich  in  3  Fällen  behandelt- 

•  \:  T""^:  ^"P^'''^  P^^"^"^«^'  Naht,  teilweise  per 

pnmam  geheüt,  Fistula  perinaeo-vaginalis.   Mit  der  grössten  Aus- 
dauer von  Seiten  der  Patientin  wurde  Wochenlang  die  Behandlung 
fortgese  zt  und   mit  Erfolg.    Doch  als  sie  zu  arbeiten  begann 
kamen  die  Beschwerden  wieder.  "«gciun, 

B«nL«I'mÄ  ™^  lati  de.W. 
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Neben  dem  Getulil  der  Senkung  Urinbeschwerden.     Hebung  des 
Uterus,  Dehnung  des  verkürzten  Ligamentum  latum.  —  Vollständige 
Heilung  in  14  Tagen,  was  die  Beschwerden  anbelangt,  der  Uterus 
kam  aber  nicht  in  normale  Höhe, 
m  Fall:  Resultatlos. 

Ich  war  also  mit  meinen  Behandlungen  nicht  sehr  glücklich. 
Hätte  ich  in  Stockholm  nicht  3  erfolgreiche  Fälle  gehabt,  ich  würde 
es  nicht  gewagt  haben,  mit  meinen  Erfahrungen  vor  die  Oeffent- 
lichkeit  zu  treten,  denn  ich  hätte  annehmen  müssen,  die  Methode 
nicht  gut  erlernt  zu  haben,  und  es  wäre  jedem  nahegelegen  mir  den 
Einwurf  entgegen  zu  halten,  dass  ich  es  nicht  verstehe.  Nun  aber 
steht  der  Fall  so,  dass  ich  in  Stockholm  als  Anfänger  mit  den 
Patientinnen,  an  denen  ich  lernte,  bessere  Erfolge  hatte,  als  mit 
den  übrigen  in  Budapest  behandelten.  Dabei  muss  ich  bemerken, 
dass  wir  zwei  Anfänger  diese  Fälle  vom  Beginne  an  immer  allein 
behandelten,  ohne  Brandts  Rat  oder  Hilfe.  Ich  erwähne  das, 
um  schon  hier  darauf  hinzuweisen,  dass  auf  der  Verschiedenheit 
der  Fälle  die  Verschiedenheit  des  Erfolges  beruht.  Meine  ersten 
3  Fälle  waren  eben  für  die  Behandlung  passender  als  alle  übrigen. 

Auf  dieses  wichtige  Moment,  nämlich  der  Verschiedenheit  der 
Fälle,  komme  ich  am  Schluss  des  nächsten  Abschnittes  noch  zurück. 

f)  Die  Wirkungsweise  der  Brandtschen  Metliode  nnd  Kritik 

derselben. 

Ich  habe  bisher  absichtlich  nichts  über  die  Wirkungsweise 
dieser  Methode,  wie  Brandt  sich  dieselbe  vorstellt,  gesprochen.  Ich 
habe  mich  bestrebt,  das  Technische  der  Methode  möglichst  klar 
darzustellen,  damit  es  jeder  nachmachen  könne,  und  wollte  durch 
theoretische  Erörterungen  den  Zusammenhang  nicht  stören.  Ich 
habe  dann  ganz  sachlich  meine  Erfahrungen  mitgeteilt,  welche  ge- 
wiss genug  ungünstig  sind,  um  mich  vor  dem  Vorwurfe  der  Schön- 
färberei zu  schützen.  In  Folgendem  will  ich  eine  Darstellung  der 
Wirkungsweise  geben  und  zu  ergründen  suchen,  ob  die  Methode 
überhaupt  solche  günstige  Erfolge  geben  kann,  wie  von  vielen  Seiten 

mitgeteilt  wurde. 

Von  den  Uterushebungen  sagt  Brandt,  dass  sie  den  erschlafften 
Ligamenten  des  Uterus  die  Elasticität  wiedergeben.  Die  Erklärung 
nimmt  also  an,  dass  die  Ursache  des  Prolapsus  die  Erschlaffung  der 
Bänder  sei,  was  doch  ganz  falsch  ist.  Die  Ligamente  des  Uterus 
sind  peritoneale  Duplikaturen,  diese  können  passiv  gedehnt  werden, 
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erschlaffen  aber  nie  so  stark,  dass  infolgedessen  der  Uterus  prola- 
bieren könnte.  Dafür  spricht :  1)  Dass  jeder  Prolapsus  mit  Descensus 
beginnt  und  im  Laufe  der  Zeit,  grösstenteils  nach  Jahren  zum 
Prolapsus  wird;  wäre  die  Erschlaffung  die  Ursache,  was  doch  mei- 
stens nur  eine  Folge  der  Schwangerschaft  wäre,  dann  bestünde  sie 
vom  Beginne  in  demselben  Masse.   2)  Jeder  Prolapsus  geht  zurück, 
wenn  die  Frau  liegt.    3)  Wenn  das  Peritoneum  durch  Tumoren 
noch  so  gedehnt  ist,  so  finden  wir,  dass  bei  Operationen  dasselbe 
bald  zum  Zustande  des  Nichtüberspanntseins  zurückkehrt  und  nach 
Schwangerschaft  sollte  das  nicht  ebensogut  erfolgen?  4)  Wir  finden 
bei  Nulliparen  Prolapse,  wo  doch  von  Erschlaffung  der  Ligamente  nicht 
die  Rede  sein  kann,  ebensowenig  von  Erschlaffung  des  Dammes. 
Wir  müssen  annehmen,  dass  die  Erschlaffung  der  Ligamenta  se- 
kundär ist,  d.  h.  richtiger,  sie  werden  passiv  gedehnt.    Die  Ursache 
des  Prolapsus  ist  eben  in  dem  weitaus  grössten  Teile  der  Fälle 
die  Wirkung  der  Bauchpresse  auf  den  Uterus,  welcher  am  Becken- 
boden keine  genügende  Stütze  findet.    Dies  tritt  ein,  wenn  er  in- 
folge übermässiger  Dehnung  bei  Geburten  oder  Fettschwund  seine 
Widerstandsfähigkeit  verliert.    Zu  all  diesem  muss  dann  noch  ein 
gewisses  prädisponierendes  Moment  kommen,  nämlich  das  Verhältnis 
des  Uterus  und  der  Vagina  zur  Richtung  des  Druckes  der  Bauch- 
presse.   Nur  so  ist  es  erklärlich,  dass  Frauen,  die  nie  geboren 
haben,  Prolapsus  acquirieren,  dann  solche,  die  nur  wenig  geboren 
haben  und  gut  geleitete  Wochenbetten  durchmachen;  und  endlich, 
dass  es  im  ganzen  kein  so  häufiges  Uebel  ist,  als  es  sein  müsste, 
wenn  die  Erschlaffung  der  Ligamente  die  Ursache  wäre.   Zu  allem 
diesem  wird   dann  noch  das  Gewicht  des  Uterus  hinzukommen, 
welches  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  zum  Zustandekommen 
des  Prolapsus  beitragen  kann.    Ist  diese  Erörterung  richtig,  dann 
können  die  Hebungen  die  erwähnte  Wirkung  nicht  haben.  Ich 
glaube,  dass  durch  sie  die  Knickungen  der  Gefässe  ausgeglichen 
werden,  die  Stauung  im  Uterus  aufhört,  wodurch  derselbe  Meiner 
wird.    Daher  stammt  es,  dass  die  Frauen  Erleichterung  füUen, 
wenn  auch  die  Gebärmutter  nicht  in  normale  Höhe  gelangt  ist;  es 
ist  also  scheinbare  Gesundheit,  obwohl  die  Portio  im  Scheiden- 
eingange ist,  weil  eben  die  Hyperämie  aufgehört  hat.    Meine  An- 
sicht ist,  dass  die  Hebung  nicht  gegen  die  Ursache  des  Leidens 
wirkt  sondern  dadurch  nützt,  dass  sie  die  Cirkulation  ausgleicht  und 
den  Uterus  verkleinern  hilft. 

Wirkung  kann  die  Knieteilung  haben.    Die  Annahme 
hat  namlich  viel  für  sich,  dass  der  Descensus  uteri  durch  Erschlaf- 
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fung  des  Beckenbodens  bedingt  ist,  welche  wieder  durch  Dehnung 
während  der  Geburt,  Fettschwund  oder  durch  beide  hervorgebracht 
ist.  Dammverletzungen  tragen  dann  auch  dazu  bei.  Es  ist  das 
ungefähr  dasselbe,  wie  der  Hängebauch.  Auch  durch  diesen  wird 
Dislokation  der  Leber,  Milz,  Niere  hervorgerufen,  weil  die  er- 
schlafften Bauchwände  diesen  Organen  keine  Stütze  mehr  bieten, 
so  ist  auch  das  Verhältnis  zwischen  Beckenboden  und  Uterus.  In- 
folge des  erschlafften  Dammes  entsteht  Descensus,  welcher  sich 
mit  der  Zeit  zum  Prolapsus  entwickeln  kann.  Gegen  diese  Er- 
schlaffung würde  die  Knieteilung  wirken.  Durch  dieselbe  werden 
nämlich  die  Adduktoren  in  starke  Aktion  gesetzt,  die  Muskeln  des 
Beckenbodens  wirken  synergetisch  mit,  der  Beckenboden  wird  ge- 
stärkt. Es  ist  das  ungefähr  derselbe  Effekt,  wie  bei  Faradisationen 
eines  erschlafften  Muskels.  Hierdurch  verliert  die  Frau  das  äusserst 
lästige  Gefühl  des  Klaffens,  des  Loseseins  der  Schamspalte.  Ob  aber 
das  den  Uterus  mechanisch  zurückhalten  kann,  das  würde  ich  bezweifeln. 

Dass  die  Kreuzbeinklopfung  auf  die  Nerven  des  Genitaltraktus 
erregend  wirken  kann,  ist  einleuchtend,  ebenso  die  Plexus  hypo- 
gastricus-Drückung.  Weniger  klar  ist  die  Wirkung  der  Nervus 
pudendus-Drückungen.  Brandt  meint,  er  könne  so  das  Wollust- 
gefühl unterdrücken,  welches  die  Manipulationen  hervorgebracht 
haben.  War  dieses  Gefühl  vorhanden,  so  hört  es  auf,  wenn  die 
Ursache,  die  Behandlung,  aufhört,  dann  ist  es  zum  mindesten  über- 
flüssig, etwas  dagegen  zu  thun.  Uebrigens  ist  ja  dieses  keine  direkt 
heilende  Manipulation,  daher  nebensächlich. 

Aus  der  Zusammenstellung  meiner  Fälle  würde  sich  also  er- 
geben, dass  Heilung  zwar  eintreten  kann,  aber  nur  als  seltene 
Ausnahme;  die  Regel  ist  es  nicht;  und  aus  der  Kritik  der  ange- 
nommenen Wirkungsweise  der  Prolapsusbehandlung  ersehen  wir, 
dass  die  empfohlenen  Manipulationen  nur  wenig  geeignet  sind,  hei- 
lend zu  wirken.  Sie  können  den  Zustand  der  Frau  bessern,  in- 
dem der  Uterus  sich  verkleinert  und  durch  die  Gymnastik  der  Becken- 
boden gestärkt  wird,  wodurch  das  erwähnte  Schlaffsein  und  Klaffen 
der  Vulva  verschwinden.  Aber  auch  das  ist  kein  dauernder  Erfolg. 
Ich  muss  es  nach  meinen  Erfahrungen  trotz  der  vielen  günstigen 
Mitteilungen  aufs  entschiedenste  bezweifeln,  dass  eine  dauernde 
Heilung,  d.  i.  Verbleiben  des  Uterus  in  normaler  Höhe,  als  Regel 

erfolgen  könnte. 

Man  kann  den  Uterus  ganz  leicht  in  normale  Höhe  bringen, 
durch  fortgesetzte  Behandlung  kann  man  ihn  da  erhalten,  schont 
sich  dann  die  Frau,  meidet  sie  jede  Anstrengung,  dann  kann  der 
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Erfolg  länger  dauern,  aber  eine  auch  nur  Monate  dauernde  Heilung 
hervorzubringen  ist  mir  nur  einmal  gelungen.    Der  Zustand  war 
wochenlang  ganz  gut,  aber  dann  kam  der  Prolapsus  wieder.  Wenn 
sich  also  ein  Prolapsus  zur  Behandlung  präsentiert,  dann  wäre  es 
ungerechtfertigt,  in  der  Patientin  grosse  Hoffnungen  zu  erwecken. 
Aussicht  auf  Besserung  haben  auch  nur  die,  bei  denen  keine  Elon- 
gatio  colli  besteht,  bei  denen  der  Damm  resistent  ist,  nicht  sehr 
verdünnt  durch  Fettschwund,    nicht  durch  Einriss  zu  klein  ge- 
worden, und  bei  denen  die  Bauchwand  nicht  zu  dick  ist,  der  Uterus 
daher  von  aussen  gut  gefasst  werden  kann.    Wo  alle  diese  Um- 
stände so  günstig  sind,  da  wird  man  den  Zustand  der  Frau  bessern 
können,  aber  nur  in  Ausnahmefällen  heilen.    Nach  meinen  Er- 
fahrungen muss  ich  annehmen,  dass  die  Fälle,  die  als  geheilt  mit- 
geteilt wurden,  grösstenteils  nicht  lange  genug  beobachtet  waren, 
teilweise  aber  ganz  unkomplizierte,  für  die  Behandlung  besonders 
gut  geeignete  Prolapsus  waren.   Es  können  das  Prolapsus  gewesen 
sein,  wie  man  sie  selten  beobachtet,  wo  weder  Cystocele  noch  Rekto- 
cele  vorhanden  ist,  keine  Hypertrophia  colli,  resistenter  Damm. 
Hierfür  spricht  auch,  dass  manche  bessere  Erfolge  hatten;  daher 
kommt  es,  dass  Brandt  im  Beginne  ohne  Knieteilung  und  ohne 
Assistenz,  bloss  durch  Hebung  von  aussen  vorzügliche  Erfolge  hatte; 
daher  kommt  es,  dass  manche  ohne  Uterushebung,  bloss  durch 
Hmaufschieben  des  Uterus  von  der  Vagina  aus  Heilungen  erzielten 
Das  Wesen  der  Methode  kann  also  weder  das  eine  noch  das  andere 
sem,  sondern  ein  drittes  Moment ;  es  giebt  seltene,  für  die  Be- 
handlung geeignete  Fälle,  aber  der  überwiegend  grosse 
Teil  ist  ungeeignet.    In  den  Publikationen  war  entschieden  zu 
hell  gemalt.    Die  Fälle  wurden  mitgeteilt,  bevor  man  die  Dauer- 
haftig^keit  des  Erfolges  prüfte.  -  Meine  Ansicht  ist,  dass  der  Er- 
lolg die  seltene  Ausnahme  bildet,  der  Misserfolg  die  Regel.  Aber 
es  lohnt  die  Mühe,  den  Versuch  zu  machen,  weil  man  die  Chancen 
einer  eventuellen  Operation  bessern  kann.    Den  Erwartungen  ent- 
spricht sie  von  weitem  nicht,  die  man  an  die  Methode  nach  den 
ersten  Mitteilungen  knüpfen  musste,  weil  da  immer  nur  von  Pro- 
lapsus im  allgemeinen  die  Rede  war.    Nur  ganz  seltene,  unkom- 
plizierte Prolapse  passen  für  die  Behandluno- 

IT.  Die  Behandlung  der  Retroflexio  uteri. 

ob  Retroflexio  muss  unterschieden  werden 

ob  dieselbe  durch  Fixationen  bedingt  oder  ob  der  Uterus  frei  be- 
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weglich  ist.  In  ersterem  Falle  müssen  die  Fixationen  früher  gelöst 
werden,  und  dann  kann  die  Behandlung  eingeleitet  werden,  deren 
Zweck  es  sein  wird,  den  Bändern  des  Uterus  den  gehörigen  Tonus 
zu  verleihen.  Die  Behandlung  besteht  ebenso,  wie  bei  Prolapsus, 
aus  Hebmigen,  Knieteilung  wie  dort.  Kr euzb einklopf ung.  Bloss 
die  eine  Modifikation  niuss  bei  den  Hebungen  gemacht  werden, 
dass  der  Uterus  nur  so  hoch  gehoben  werde,  bis  der  Untersuchende 
eine  gleichmässige  Spannung  im  Scheidengewölbe  fühlt,  bei  Pro- 
lapsus dagegen  wird  so  hoch  gehoben  als  möglich.  Fühlt  er  diese 
Spannung,  dann  kommandiert  er  „halt",  worauf  im  Heben  einge- 
halten werden  muss,  den  Uterus  darf  man  aber  nicht  loslassen. 
Nun  drückt  der  Untersuchende  die  Portio  stark  nach  hinten  und 
oben,  commandirt  „jetzt",  der  Uterus  wird  plötzlich  losgelassen, 
worauf  er  mit  gewisser  Kraft  zurückschnellt  und  in  Anteflexion 
geraten  muss;  die  innere  Hand  kann  das  Zurückschnellen  gut 
fühlen.  Das  wird  in  jeder  Sitzung  3 — 4mal  gemacht,  dann  Knie- 
teilung unter  Kreuzbeinhebung  und  Kreuzbeinklopfung.  Die  Wir- 
kung dieser  Behandlungsweise  besteht  nach  Brandt  darin,  dass,  wie 
schon  erwähnt,  die  Ligamente  ihre  Elasticität  zurückgewinnen,  wozu 
noch  die  Wirkung  auf  die  Blase  käme. 

Brandt  meint,  die  Blase  habe  Einüuss  auf  die  Sicherung  der 
Anteflexionsstellung  des  Uterus,  und  durch  dieses  Zurückschnellen, 
könne  er  ihre  Wirkung  in  dieser  Richtung  verstärken.  Die  Er- 
fahrung spricht  nicht  für  die  Methode.  Die  Anteflexionsstellung 
ist  hauptsächlich  dui-ch  die  Ligamenta  sacro-uterina  gesichert,  welche 
die  Portio  nach  hinten  ziehen,  auf  diese  wirkt  die  Hebung  am 
wenigsten.  Brandt  selbst  giebt  an,  die  Behandlung  dauere  oft 
3—4  Monate.    Ich  hatte  keinen  Erfolg. 

In  allen  Mitteilungen  über  diesen  Gegenstand  sind  die  von 
Brandt  angegebenen  Methoden  zur  Redression,  d.  i.  „in  normale 
Lagerung  bringen",  des  Uterus  ausführHch  besprochen.  Es  ist 
auch  sehr  richtig,  wie  er  dieselben  auszuführen  empfiehlt.  Die 
verschiedenen  Handgriffe,  welche  er  anwendet,  sind  sehr  empfehlens- 
wert. Es  sind  das  Regeln,  welche  jeder  Gynäkologe  schon  an- 
gewendet hat,  denn  anders  kann  man  es  eben  nicht  machen,  nur 
hat  man  kein  System  daraus  gebildet.  Brandt  giebt  besondere  Vor- 
schriften für  Fälle,  in  welchen  das  Corpus  klein  oder  gross  ist, 
der  Cervix  steif  oder  geknickt  (d.  h.  Versio  oder  Flexio)  ist.  Für 
Laien-Masseure  kann  das  gut  sein,  für  Aerzte  ist  es  überflussig 
Derlei  detaillierte  Vorschriften  können  die  Uebung  so  auch  nicht 
ersetzen.    Wenn  ich  sie  dennoch  beschreibe,  thue  ich  es  nur  der 
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Vollständigkeit  des  Systems  halber  und  um  zu  zeigen,  ein  wie  vor- 
züglicher Beobachter  Brandt  ist. 

Er  unterscheidet:  a)  recto- vaginal,  b)  ventro- vaginal  redression. 
Bei  ersterer  liegt  die  Patientin  in  der  schon  oft  angegebenen  Position 
am  Sofa  oder  sie  steht.   Der  Zeigefinger  der  rechten  Hand  wird  hoch 
in  das  Rektum  geführt,  über  den  Fundus,  der  Daumen  in  die  Vagina. 
Der  Zeigefinger  drückt  den  Uterus  nach  vorne,  der  Daumen  die 
Portio  nach  hinten  und  oben.    Ist  der  Uterus  gross,  gelingt  es  so 
leicht,  ihn  in  Anteflexion  zu  bringen.  —  Bei  ventro-vaginal  redression 
hat  die  Patientin  die  bekannte  Lage,  der  Zeigefinger  der  linken 
Hand  kommt  in  die  Vagina,  die  rechte  Hand  auf  den  Bauch.  Diese 
Methode  hat  4  Unterarten :  1.  Umkippung:  gelingt  leicht,  wenn  der 
Cervix  steif  ist,  d.  h.  Retroversion  vorhanden  ist.    Der  Zeigefinger 
drückt  die  Portio  nach  hinten  und  oben,  dann  muss  das  Corpus 
nach  vorne  kommen.    Unterstützt  wird  diese  Bewegung  durch  die 
äussere  Hand,  welche  dem  Corpus  nachhilft.    2.  Klemmung  (Kläm- 
ming) :  man  schiebt  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Portio 
nnd  damit  den  ganzen  Uterus  in  die  Höhe,  und  in  dem  Momente, 
wo  das  geschieht,  muss  man  mit  der  äusseren  Hand  hinter  das 
Corpus  kommen  und  es  so  nach  vorne  bringen.    Wird  empfohlen 
in  Fällen,  wo  der  Uterus  flach  gegen  das  Becken  liegt.    3.  Ein- 
hackung (Ikrokning):  man  muss  mit  den  Fingern  der  äusseren 
Hand  von  der  rechten  Seite  hinter  den  Uterus  zu  dringen  suchen, 
um  ihn  so  in  die  Höhe  und  nach  vorne  zu  bringen.    4.  Redressions- 
druck:  in  der  bekannten  Lage  der  Patientin  wird  der  Zeigefinger 
der  linken  Hand  in  die  Vagina  geführt  und  von  ihm  der  Uterus 
nach  vorne  gegen  die  Bauchdecken  gehoben.   Die  Finger  der  äus- 
seren rechten  Hand  werden  über  der  Symphyse  ungefähr  in  der 
Gegend  des  Os  internum  angesetzt  und  drücken  etwas  nach  hinten. 
Der  innere  Finger  wird  nun  am  Collum  nach  vorne  gebracht,  so 
dass  die  äussere  Hand  und  der  innere  Finger  zugleich  das  Collum 
nach  hinten  und  oben  schieben;  das  muss  einige  Sekunden  dauern; 
hierdurch  kommt  das  Corpus  etwas  nach  vorne.   Jetzt  soll  der  innere 
Finger  allein  den  Uterus  halten,  nach  Möglichkeit  unbeweglich 
bleiben  und  die  äussere  Hand  zum  Fundus  nach  oben  gefühi-t 
werden  und  ihn  nach  vorne  bringen.    Die  Methode  ist  leicht  und 
sehr  empfehlenswert. 

Ist  der  Uterus  hoch,  soll  Ventro-vaginal-rectaledression  an- 
gewandt werden;  diese  wird  in  der  bekannten  krummhalblieaenden 
Lage  ausgeführt;  der  Name  macht  die  Erklärung  überflüssig  jeder 
Gynäkologe  hat  es  schon  oft  gemacht.   Hierbei  kommt  der  Zeio-e- 
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finger  der  linken  Hand  ins  Rektum,  der  Daumen  auf  die  Portio.  Der 
Zeigefinger  muss  im  Rectum  bis  über  den  Fundus  kommen  und  den 
Uterus  gegen  die  Baucbdecken  heben,  der  Daumen  drückt  die  Portio 
nach  hinten,  um  diese  Bewegung  zu  erleichtern,  und  die  rechte  Hand 
muss  von  den  Bauchdecken  aus  den  Fundus  nach  vorne  bringen. 

III.  Die  Massage  der  Genitalien  und  ihrer  Umgebung. 

In  der  Gynäkologie  werden  von  den  üblichen  Handgriffen  nur 
Zirkelreibungen  angewandt,  welche  je  nach  Umständen  mit  grösserer 
oder  geringerer  Kraft  ausgeführt  werden.  Man  massiert  mit 
trockenen  Händen,  also  ohne  Fette.  Als  allgemeine  Regeln  für 
die  Massage  gelten:  1.  Massiert  wird  in  der  liegenden  Position 
nur  mit  der  äusseren  Hand,  die  innere  bietet  nur  eine  Stütze  für 
den  Teil,  der  massiert  wird.  2.  Die  Massage  mus  immer  schwach 
beginnen,  und  grössere  Kraft  darf  erst  dann  angewendet  werden, 
wenn  man  schon  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  die  Patientin 
die  Behandlung  gut  verträgt ;  deshalb  soll  die  Massage  im  Beginne 
kürzer  dauern,  3 — 5  Minuten,  später  länger,  10 — 15  Minuten. 
3.  Man  macht  die  Zirkelreibungen  so,  dass  man  die  Endglieder 
der  Finger  flach  auf  den  Teil  des  Bauches  legt,  den  man  zu  mas- 
sieren wünscht,  und  führt  sie  in  kleinen  Kreisen  rund  herum;  den 
Arm  soll  man  immer  im  Schultergelenke  bewegen,  weil  er  sonst 
zu  stark  ermüdet.  Hat  man  sich  überzeugt,  dass  die  Frau  die 
Massage  gut  verträgt,  dann  kann  man  auch,  will  man  grössere 
Kraft  anwenden,  mit  dem  Daumenballen  oder  den  Knöcheln  der 
eingeschlagenen  Finger  massieren.  4.  Die  Massage  beginnt  immer 
in  der  Umgebung  des  kranken  Organes  und  kommt  so  dem  Centrum 
immer  näher.  Zweck  dieses  ist,  dem  Säftestrom  einen  Weg  zu 
bahnen.    5.  Die  Massage  soll  und  darf  keine  Schmerzen  bereiten. 

Massage  ist  angezeigt:  bei  Exsudaten  in  der  Umgebung  des 
Uterus,  Hämatomen,  wo  wir  das  pathologische  Produkt  selbst 
massieren,  Metritis  chronica  und  deren  Folgeerscheinungen,  näm- 
lich Fluor  und  Blutungen,  wo  der  Uterus  selbst  massiert  wird. 
—  Wir  müssen  im  Beginn  der  Sitzung  die  Gegend  des  Pro- 
montorium massieren,  um  in  den  da  verlaufenden  Gefässen  den 
Säftestrom  zu  eröffnen ;  bei  Exsudaten  und  Hämatomen  ebenso,  als 
auch  wenn  der  Uterus  massiert  werden  soll,  müssen  immer  erst 
einige  einleitende  Streichungen  am  Promontorium  gemacht  werden, 
und  erst  dann  kommen  wir  zum  Centrum  näher.  Für  die  Massage 
des  Uterus  giebt  Brandt  noch  die  besondere  Regel,  dass  das  Corpus 
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vom  Fundus  gegen  das  Os  internum  massiert  vsrerde,  und  der  Cervix 
vom  Os  externum  gegen  das  Os  internum,  weil  die  Gefässe  so  ver- 
laufen. Er  empfiehlt  es,  man  kann  es  so  machen,  aber  ich  glaube^ 
vyichtig  ist  das  nicht. 

Als  besonders  wirkungsvoll  empfiehlt  Brandt  einen  Handgriff 
für  die  Massage  der  Genitalien,  der  von  ihm  „mälning"  genannt 
wurde,  „mahlen".  —  Er  besteht  darin,  dass  der  Zeigefinger  hoch 
in  das  Rektum  geführt  wird  und  dann  an  der  hintern  Beckenwand 
Streichungen  in  grossen  Bogen  von  unten  nach  aufwärts  gemacht 
werden.   Er  wird  in  der  gewohnten  Lage  der  Patientin  ausgeführt. 

Die  Besprechung  der  Erfolge,  sowie  der  Nachteile  erfolgt 
in  einem  besonderen  Abschnitte. 


IV.  Dehnuiig  und  Lösung  von  Fixationen. 

Lösung  von  Fixationen  des  Uterus  und  von  adhärenten  Ovarien^ 
Dehnung  von  Narbensträngen  in  der  Umgebung  des  Uterus  er- 
fordern ein  specielles  Verfahren.  In  allen  hierher  gehörigen  Fällen 
handelt  es  sich  um  Reste  von  Entzündungen  perimetrischer  odei- 
parametrischer  Natur,  d.  h.  in  ersterem  Falle  um  Schwellungen, 
Knickungen  der  Tuben,  Fixationen  des  Uterus  oder  der  Ovarien, 
Schrumpfung  der  Ligamenta  lata,  mit  einem  Worte,  um  intra- 
peritoneale Prozesse ;  im  zweiten  Falle  sind  es  Vorgänge  extra  Peri- 
toneum, im  Beckenzellgewebe  mit  denselben  Folgen.  Denn  immer 
sind  beide  mehr  oder  weniger  miteinander  kompliziert  und  vom 
Vorwiegen  des  peri-  oder  parametritischen  Prozesses  wird  der  Er- 
folg abhängen. 

Je  mehr  der  parametrane  Charakter  vorwiegt,  um  so  sicherer 
ist  der  Erfolg,  weil  das  Produkt  der  peritonealen  Entzündung 
Pseudomembranen  sind,  das  der  Zellgewebsentzündung  Infiltration, 
was  der  Massage  zugänglicher  ist. 

Die  Behandlung  geschieht  in  der  gewöhnlichen  Lage  der 
Patientm.  Auch  hier  wird  der  hnke  Zeigefinger  in  die  Vagina 
eingeführt  und  soll  da  der  äusseren  Hand  eine  Stütze  bieten. 
Zuerst  werden  in  der  Gegend  des  Promontorium  einige  einleitende 
Zirkelreibungen  gemacht,  und  so  kommt  man  mit  diesen  Zirkel- 
reibungen zur  Stelle,  wo  die  Narbe  oder  Fixation  ist.  Handelt  es- 
sich  um  den  Uterus,  so  wird  er  mit  dem  inneren  Finger  und  mit 
der  äusseren  Hand  in  die  Höhe  gehoben ,  dadurch  dehnt  sich  die 
Fixation  und  wird  eine  kurze  Zeit,  einige  Sekunden,  so  gedehnt 
gehalten;  hierauf  folgen  Zirkelreibungen,  wieder  eine  Dehnuno- 
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und  so  fort  in  jeder  Sitzung  3— 4maL  Ist  das  Ovarium  fixiert,  macht 
man  Zirkelreibungen  am  Promontorium;  dann  an  der  fixierten  Stelle, 
so  dass  man  das  Ovarium  zwischen  den  äusseni  Fingern  und  dem 
linken  in  der  Vagina  liegenden  Zeigefinger  hält;  jetzt  wird  es  eine 
kurze  Strecke  ^,'2 — 1  cm  in  der  Richtung  geführt,  wo  das  Ovarium 
sein  sollte.  Auch  das  wiederholt  man  3 — 4mal  in  einer  Sitzung. 
Verkürzungen  der  Ligamente,  Narbenstränge  verursachen  Verlage- 
rungen des  Uterus,  der  Ovarien.  Die  Dehnung  dieser  ist  aus  dem 
Gesagten  klar. 

Als  allgemeine  Regel  gilt  für  alle  diese  Manipulationen,  durch 
die  einleitenden  Zirkelreibungen  und  die  schonende  Behandlung 
eine  vollständige  Erschlaffung  des  Bauches  zu  erzielen,  denn  das 
Technische  der  Behandlung  ist  sehr  einfach ,  nur  darf  man  nicht 
zu  viel  wollen  und  muss  sich  begnügen,  sehr  langsam  vorwärts  zu 
kommen. 

V.  Erfolge  und  Nachteile  der  Massage,  VorsicMsinass- 
regeln  für  ihre  Anwendung. 

Die  Erfolge  der  Massage  und  der  Dehnungen  sind  glänzende. 
Leiden,  welche  jahrelang  allen  medikamentösen  und  Badekuren 
trotzten,  konnten  mit  dieser  Behandlung  aufs  erfolgreichste  be- 
kämpft werden.  Ich  will  nur  einen  Fall  anführen:  Eine  Dame 
litt  seit  21  Jahren  an  einem  Exsudat  mit  Schmerzen,  profusen 
Metrorrhagien  und  Retroflexio.  Während  der  Behandlung  wurden 
die  Blutungen  seltener,  cessierten  bis  7  Wochen,  das  Exsudat  ver- 
schwand. Dieser  Erfolg  steht  nicht  vereinzelt  da,  in  allen  Mit- 
teilungen kann  man  hierüber  vieles  lesen,  und  man  braucht  nicht 
zu  verschönern,  die  Wahrheit  genügt,  um  jeden  zum  Versuch  zu 
ermutigen. 

Leider  hat  aber  diese  Behandlung  auch  manche  Nachteile  und 
auch  Gefahren,  ja  ganz  unberechenbare  Folgen  können  eintreten. 
Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass  auch  sehr  geübte 
Gynäkologen  sich  über  den  Charakter  einer  Entzündung  täuschen 
können,  es  kann  immer  noch  trotz  jahrelangen  Bestehens  em 
subakuter  Zustand  vorhanden  sein,  blennorrhoische  Infektion  statt- 
gefunden haben,  dann  kann  die  Massage  die  Ursache  einer  oft 
gefährlichen  Verschlimmerung  sein.  Deshalb  muss  wiederholt 
darauf  hingewiesen  werden,  wie  vorsichtig  man  mit  der  Diagnose 
und  im  Beginne  mit  der  Behandlung  sein  muss;  aber  auch  so  wird 
einem  manche  bittere  Erfahrung  nicht  erspart  bleiben.   Ein  zweites, 
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nicht  minder  wichtiges  Moment  ist,  dass  infolge  der  Behandlung 
bei  manchen  Frauen  nervöse  Symptome  auftreten.  3 — 4  Wochen 
dauert  die  kürzeste  Behandlung,  gewöhnlich  länger,  und  da  kann  es 
doch  nicht  gleichgültig  sein,  wenn  die  Frau  täglich,  manchmal  2mal 
im  Tage,  eine  derartige  Reizung  der  Genitalien  auszustehen  hat. 

Abgesehen  von  der  erotischen  Wirkung,  hat  man  Gelegenheit, 
manchmal  einen  sehr  deprimierenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem 
zu  beobachten.  Ich  sah  ein  lästiges  Gefühl  im  Rücken  auftreten, 
ähnlich  dem,  welches  die  Menses  einzuleiten  pflegt,  das  plagte  die 
Frau  immerfort;  in  einem  andern  Falle  hatte  die  Frau  während 
der  ganzen  Behandlung  Schwindel,  der  dann  aufhörte,  sobald  die 
Frau  weg  blieb. 

Wegen  dieser  Gefahren,  welche  die  Behandlung  in  sich 
birgt,  würde  ich  sie  nur  für  Ausnahmefälle  empfehlen.  Wenn  man 
hierzu  rechnet,  dass  die  Behandlung  für  den  Arzt  sehr  zeitraubend 
ist,  dann  wird  man  leicht  einsehen,  dass  die  Indikationen,  welche 
Brandt  angiebt,  stark  eingeschränkt  werden  müssen.  Es  wird  nie- 
mandem einfallen,  eine  zeitraubende  Kur  einzuleiten,  welche  auch 
gefährhch  werden  kann,  wenn  man  einfachere  Mittel  zur  Verfügung 
hat.  Wenn  also  Brandt  angiebt,  Fluor  mit  Massage  zu  heilen,  so 
wollen  wir  das  glauben,  denn  wir  sahen,  dass  der  Ausfluss  geringer 
wird ;  aber  man  kann  das  ebensogut  ohne  Massage,  ohne  die  Frau 
einer  solchen  Kur  zu  unterziehen,  welche  sie  vielleicht  zur  Mastur- 
bation verleitet.  Ebenso  ist  es  mit  der  Indikation  Blutung,  mit 
Massage  zu  behandeln,  selbst  wenn  Reste  nach  Abortus  zurück- 
geblieben sind.  Sollte  da  wirklich  besser  sein  zu  massieren  als  zu 
kürettieren?  Ich  bezweifle  das. 

Ich  würde  die  Massage  für  Fälle  vorbehalten,  welche  der 
gewöhnlichen  Medikation  Trotz  geboten  haben,  als  gleichsam  als 
ultimum  refugium  betrachten,  wie  Prochownick  es  thut.  Ich  massiere 
und  werde  es  auch  in  Zukunft  thun,  aber  nur  dann,  wenn  ich  mit 
Medikamenten,  Bädern  keinen  Erfolg  haben  werde.  Dann  werde 
ich  mit  sehr  grosser  Umsicht  vorgehen,  erst  8—10  Tage  nur  ver- 
suchsweise massieren  und  dabei  regelmässig  thermometrisieren ,  ob 
nicht  etwa  Fieber  eintritt.  Verträgt  es  die  Frau  gut,  möge  man 
m  emer  Folge  bloss  zwischen  2  Menstruationen,  d.  h.  4  Wochen 
lang  massieren,  dann  eine  Pause  von  4-8  Wochen  machen  und 
so  wieder  4  Wochen  Massage.  Der  Zeitpunkt,  Avann  hier  die 
Massage  begmnen  soll,  wäre  zum  mindesten  4  Monate  nach  Beo-inn 
der  Erkrankung,  in  welcher  Zeit  der  Arzt  Gelegenheit  hat,  zu  er- 
proben, ob  die  Frau  ihre  Gesundheit  nicht  auch  ohne  Massao-e 


zurückgewinnen  kann.  Bei  Adhäsionen 
chronischen  Zuständen,  muss  auch  diese 
wendet  werden,  nämlich  höchstens  4  Woch( 
dann  eine  Pause  und  so  erst  wieder  beginn 
einander  zu  massieren  ist  schädlich  und  ni 
Massage  und  die  beschriebene  Art  der  Lö{ 
Adhäsionen  sind  also  keine  Universalmit 
rungen  unserer  Therapie,  welche  aber  nur  i 
sollen,  wenn  einfachere  Mittel  nicht  hini 
wohl,  dass  das  eine  Grundregel  jeder  The 
doch  besonders  auf  sie  hinweise,  thue  i 
Standpunkt  klar  zu  stellen ,  den  ich  einn^ 
Brandtsche  Methode  durchaus  keine  Ver( 
ist,  wie  man  es  darzustellen  suchte,  und  c 
einen  zu  weiten  Kreis  von  Indikationen  ei: 


Zweiter  Teil. 

Die  Heilgymnasti 

Allgemeines. 

Ich  habe  schon  in  der  Einleitung  dar 
manuelle  Behandlung  der  Genitalien  nur 
sehen  Methode  bildet  und  dass  die  Heilgyn 
Teil  derselben  ist.  Nach  Brandt  müssen 
angewendet  werden,  um  Erfolg  zu  haben, 
noch  viel  zeitraubender  als  die  lokale  Behl 
lernen  erfordert  viel  Zeitaufwand  und  da 
besondere  üebung,  daher  die  Aerzte  es  v 
handlung  der  Genitalien  ohne  Heilgymnast 
sie  den  Anhängern  der  Methode  jene  Wa 
dass  sie  dieselbe  nur  unvollständig  anwe 
erfolge  diesem  [Imstande  zuschreiben  mög 


den  Urganismus  aurcn  Jiirregung  aer  i^irKuiaiion  ausuoen,  noc 
1  ganz  besonderen  Erfolg  haben  sollen,  dass  durch  passen( 
mbination  der  Bewegungen  die  Verteilung  des  Blutes  im  Körp' 
•egelt  werden  kann,  je  nachdem  man  den  Zufluss  zu,  oder  d( 
fluss  von  gewissen  Organen  als  Zweck  betrachtet.  Speciell  ir 
'  Gynäkologie  wird  es  in  den  meisten  Fällen  nötig  sein,  Blut  v( 
1  Genitalien  abzuleiten,  nämlich  bei  Blutungen,  Entzündungen ;  ni 

Dysmenorrhöe  oder  Amenorrhöe  werden  wir  Blut  zu  den  G 
alien  leiten,  wenn  diese  Zustände  durch  Ernährungsstörungen  d 
aitalien  (Atrophie,  Hypoplasie)  bedingt  sind.  Diesem  Zwecl 
^sprechend  werden  auch  die  Bewegungen  der  Heilgymnastik 
:  Gynäkologie  in  zwei  grosse  Gruppen  geteilt:  zuleitende  ui 
.eitende.  Erstere  sind  die,  bei  welchen  die  Muskeln  des  Becke: 
i  der  Oberschenkel,  hauptsächlich  die  Adduktoren  in  Wirkui 
ten;  ableitend  jene,  welchen  die  Rumpf-  und  Oberarmmuske 
"ken.  Die  Einteilung  beruht  bloss  auf  Erfahrung.  Es  gie 
eifelsohne  Bewegungen,  welche  nach  beiden  Richtungen  wirke 
i  diesen  wird  nun  die  Wirkung  ausschlaggebend  sein,  welcl 
ch  Erfahrung  die  vorwiegende  ist.  Physiologisch  könnte  es  z 
klärung  dienen,  dass  die  sich  in  Aktion  befindenden  Muske 
Lippen  vermehrten  Blutzufluss  bedingen,  wodurch  eine  Wechse 
rkung  in  den  Organen  hervorgerufen  werden  könnte.  —  Tha 
ihe  ist,  dass  der  Zustand  der  Frauen  infolge  dieser  Behandlui 
h  sehr  schnell  bessert  und  zwar  früher  als  das  lokale  Leide 
lem  die  äusserst  lästigen  Begleiterscheinungen  verschwinden.  E 
auen  machen  im  allgemeinen  wenig  Bewegung,  acquirieren  s 
n  ein  Genitalleiden,  so  werden  sie  oft  wochenlang  im  Bette  g 
Iten,  wodurch  bald  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung,  Schwäc. 
Dstehen.  Der  Zustand  wird  immer  lästiger.  Bei  Brandts  B 
ndlungsweise  können  aber  diese  Symptome  auf  das  energische 
d  erfolgreichste  bekämpft  werden.  Dadurch  wird  die  Behandlui 
r  Genitalleiden  auf  das  richtigste  Princip  der  gleichzeitigen  B 
ndlung  des  allgemeinen  Zustandes  basiert.  Und  damit  hat  Bran 
nz  entschieden  den  Nagel  auf  den  Kopf  getrofPen.  Eine  ratione] 
dlgymnastik,  welche  die  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung  behel 
rd  das  Schwächegefühl,  Schwindel,  Kopfweh,  zu  schnelles  E 
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5.  aktive  Bewegungen,  welche  die  Patientin  ohne  Arzt  zu  Hause 
machen  soll.  Die  Anwendungsweise,  Kombination  der  Bewegungen 
wird  am  Schlüsse  erörtert  werden. 

A.  Ableitende  Bewegungen. 

Bei  den  hierher  gehörigen  Bewegungen  werden  Rumpf-  und 
Oberarmmuskeln  in  Aktion  gesetzt  und  die  Abduktoren  des  Ober- 
schenkels.   Es  sind  das  folgende: 

1.  Streckneigspaltsitzend  Armbeugung:  Die  Pa- 
tientin sitzt  mit  gestrecktem  Oberkörper  ein  wenig  nach  vorne 
geneigt,  die  Kniee  auseinander  gespreizt  (spaltsitzend).  Sie  streckt 
die  Arme  nach  vorne  und  oben,  also  schief  aus.  Der  Arzt  steht  vor 
ihr  auf  einem  Sessel  und  fasst  ihre  Hände.  Nun  muss  die  Pa- 
tientin, während  der  Arzt  Widerstand  leistet,  die  Arme  im  Ell- 
bogen gebeugt  zurückziehen  und  dann  zieht  sie  der  Arzt,  wäh- 
rend die  Patientin  den  Widerstand  leistet,  wieder  nach  vorne.  Die 
Patientin  soll  die  Ellbogen  immer  nach  Möglichkeit  stark  nach 
hinten  führen.   Man  macht  die  IJebung  5 — 6mal  in  einer  Sitzung. 

Fig.  68  zeigt  die  Ausgangsstellung,  d.  h.  wie  Patientin  sitzen 
muss  und  wie  der  Arzt  ihre  Hände  hält;  Fig.  69  zeigt  die  Pa- 
tientin mit  zurückgezogenen  Armen  und  wie  der  Arzt  da  sich  beugen 
muss;  aus  dieser  zweiten  Stellung  kehrt  sie  in  die  erste  zurück, 
indem  sie  dem  Arzte  Widerstand  leistet. 

2.  Streckspaltsitzend  Rumpfdrehung  unter  Rücken- 
drückung:  Die  Patientin  sitzt,  den  Rumpf  gestreckt,  die  Kniee 
auseinander,  die  Arme  gerade  in  die  Höhe.  Der  Arzt  steht  auf 
einem  Sessel  hinter  der  Patientin,  fasst  ihre  Hände,  setzt  das  rechte 
Knie  an  den  Rücken  derselben  und  dreht  sie,  indem  sie  Widerstand 
leistet,  nach  links,  dann  leistet  der  Arzt  den  Widerstand  und  die  Pa- 
tientin kehrt  in  die  Ausgangsstellung  zurück.  Das  macht  man 
dreimal,  setzt  dann  das  linke  Knie  an  den  Rücken  und  macht  die- 
selben Bewegungen  nach  rechts  ebensovielmal  (Fig.  70). 

3.  Streckneigspaltsitzend  Rumpf wechseldrehung:  Die 
Patientin  sitzt  mit  gestrecktem  Körper,  etwas  nach  vorne  geneigt, 
die  Kniee  auseinander.  Die  Arme  im  Ellbogen  gebeugt,  Ober- 
arme in  Schulterhöhe  wagerecht,  Unterarme  und  Hände  nach 
oben  gerichtet.  Der  Arzt  steht  vor  der  Patientin,  fasst  ihre  Hände 
und  dreht  sie,  indem  sie  Widerstand  leistet,  nach  der  linken  Seite, 
dann  leistet  der  Arzt  Widerstand  und  die  Patientin  kelu-t  in  die 
Ausgangsstellung  zurück.    Nun  wird  sie,   indem  sie  Widerstand 


Ableitende  Bewegungen. 


191 


leistet,  nach  rechts  gedreht,  und  kehrt  unter  Widerstand  des  Arztes 
zurück.  So  dreht  man  sie  nach  jeder  Seite  3 — 4mal.  Hierzu 
gehört  noch,  dass  man  nach  diesen  Bewegungen  die  gerade  nach 
vorne  gestreckten  Hände  der  Patientin  fasst,  hierauf  zieht  sie  sich 


unter  Widerstand  des  Arztes  zurück,  dann  zieht  sie  der  Arzt  nach 
vorne,  mdem  sie  Widerstand  leistet.   Auch  das  macht  man  4-6mal 
IDiese  üebung  ist  bei  der  Prolapsusbehandlung  erwähnt.) 

4.  Geneigtgegensitzend  Rumpfbeugung:  Die  Patientin 
sitzt  nach  vorne  gebeugt,  gegenüber  dem  Arzt.  Er  setzt  die  Hände 
auf  die  Schulter  oder  wie  in  der  Fig.  72  und  zieht  die  Patientin  in- 
dem sie  Widerstand  leistet,  nach  vorne,  dann  leistet  der  Arzt  den 
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"Widerstand  und  sie  kelirt  in  die  Ausgangsstellung  zurück.  4mal.  Nun 
legt  man  die  linke  Hand  auf  die  rechte  Schulter,  die  rechte  Hand 
führt  man  unter  dem  linken  Arm  der  Frau  auf  das  Schulterblatt 
und  zieht  die  Frau  unter  Widerstand  nach  rechts  (zur  Rechten  des 
Arztes),  und  sie  erhebtsichunter  Widerstand  des  Arztes  4mal  (Fig.  73). 
Dann  wechselt  man  die  Hände  und  dreht  die  Frau  ebenso  4mal 


Fig.  69. 


nach  links,  zum  Schluss  wieder  nach  vorne.  —  Soll  ableitend  wirken 
auf  den  Bauch  und  gegen  Diarrhöe  wirksam  sein. 

5.  Stützstehend  Beinabhebung  und  Anziehung:  Die 
Patientin  steht  aufrecht  an  die  Wand  gelehnt,  Hände  an  den  Hüften; 
der  Arzt  steht  an  ihrer  rechten  Seite,  legt  die  linke  Hand  auf  ihren 
Bauch,  um  sie  zu  stützen,  und  hebt  mit  der  rechten  unter  Widerstand 
der  Patientin  das  rechte  Bein  derselben  in  die  Höhe  und  sie  zieht  es 
unter  Widerstand  des  Arztes  zurück.  Man  macht  das  auf  jeder 
Seite  3— 4mal. 

6.  Neigfallend  Beinniederdrückung:  Die  Patientin 
stützt  sich  mit  den  Händen  an  einen  festen  Gegenstand,  streckt 
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die  Beine  stark  nach  hinten  (siehe  Fig.  75).  Der  Arzt  legt  die 
eine  Hand  auf  den  Bauch,  um  ihn  zu  stützen,  mit  der  andern, 
welche  an  die  Ferse  gesetzt  wird,  leistet  er  Widerstand  gegen  das 
Aufheben  des  Beines  und  drückt  es  dann  unter  Widerstand  der 
Patientin  nieder.  Stark  soll  der  Widerstand  des  Arztes  nicht  sein, 
sonst  müsste  sich  die  Frau  übermässig  anstrengen.    Mit  jedem  Beine 

Fig.  70. 


macht  man  die  Bewegung.  3-4mal.  Die  Figur  ist  nicht  ganz 
richtig,  die  Frau  soll  das  Kreuz  besser  einbiegen. 

7.  Krummhalbliegend  Knieschliessung  unter  Kreuz- 
bemhebung:  Die  Patientin  befindet  sich  in  der  Lage  wie  zur  Unter- 
suchung Der  Arzt  sitzt  an  ihrer  Seite.  Sie  hebt  das  Kreuz  in  die  Höhe 
Nun  legt  der  Arzt  die  Hände  an  die  Aussenseite  der  Kniee  und  in- 
dem er  Widerstand  leistet,  macht  die  Frau  die  Kniee  auseinander; 
dann  eistet  sie  Widerstand  und  der  Arzt  bringt  sie  wieder  an- 

Dolhnger,  Die  Massage.  "  vvieuei  an- 
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einander.  Es  ist  also  eine  Uebung  der  Abduktoren.  5 — 6mal.  Die 
Lage  der  Patientin  und  die  Ausführung  der  Uebung  ist  wie  in 
Fig.  66 ;  nur  werden  dort  die  Hände  an  die  innere  Seite  der  Kniee 
angesetzt  und  unter  Widerstand  der  Patientin  auseinander  gebracht, 
es  ist  also  eine  Adduktorenübung ;  hier  werden  die  Hände  an  die 


Fig.  71. 


Aussenseite  gesetzt,  der  Arzt  leistet  Widerstand  und  die  Patientin 
muss  die  Kniee  aktiv  auseinander  bringen,  die  Abduktoren  sind  also 
in  Aktion. 

8.  Gestrecktliegend  Beinabduktion:  In  der  Wirkung  das- 
selbe wie  die  frühere  Uebung,  nur  anstrengender.  Die  Patientin 
liegt  gestreckt  auf  dem  Sofa,  die  Beine  sind  gestreckt;  der  Arzt 
fasst  die  Füsse  und  nun  muss  die  Patientin  unter  Widerstand  des 
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Arztes  die  Beine  abduzieren,  und  dann  bringt  sie  der  Arzt,  unter 
Widerstand  der  Patientin  aneinander.    5 — 6mal  (Fig.  76). 

9.  Grespanntstehend  Rumpfbeugung:  Die  Uebung  wird 
von  Zweien  ausgeführt.  Die  Patientin  steht  aufrecht,  die  Füsse  aus- 
einander, die  Arme  über  den  Kopf  erhoben.  Der  Arzt  steht  auf  der 
einen,  der  Gehilfe  auf  der  andern  Seite.  Jeder  legt  eine  Hand  auf 
den  Rücken,  die  andere  auf  den  Bauch,  letztere  so,  dsss  sie  den  Bauch 
zugleich  in  die  Höhe  schieben.    Nun  drücken  sie  die  Patientin, 

Fig.  72. 


während  sie  Widerstand  leistet,  nieder,  dass  sie  sich  nach  vornüber 
beugen  muss;  dann  erhebt  sie  sich,  während  die  Masseure  Wider- 
stand leisten.    3-4mal  (Fig.  77). 

in  Rumpfbeugung:  Dieselbe  Stellung  wie 

L     f  ■  1   ;  ^"^^^^^^^  an  einen  festen  Ge- 


196 


E.  ßerczeller.    Die  Massage  in  der  Gynäkologie. 


dass  er  nach  vorne  konvex  ist.  Hierbei  muss  der  an  der  Seite 
stehende  Arzt  die  Patientin  stützen,  sonst  könnte  sie  fallen.  Gegen 
dieses  Ziehen  nach  vorne  leistet  die  Patientin  Widerstand  und  kehrt 
dann,  ohne  Widerstand  des  Arztes  in  die  Ausgangsstellung  zurück. 
3— 4mal  (Fig.  78). 

Fig.  73. 


11.  Vornüberliegend  Rumpfhaltung  und  Kreuzbein- 
klopfung:  Die  Patientin  kniet  auf  dem  Ende  des  Sofas;  jemand 
hält  ihre  Füsse  fest.  Nun  stellt  sich  ein  Gehilfe  vor  sie  hin,  sie 
leo-t  ihre  Hände  auf  die  Schultern  desselben  und  fällt  ganz  nach 
vorne,  sie  hängt  also  an  den  Schultern  des  vor  ihr  Stehenden,  der 
seine  Hände  um  sie  legt,  um  sie  zu  stützen;  nun  wird  schwache 
Kreuzklopfung  gemacht.  Dann  kehrt  sie  in  die  kmeende  Stellung 
zurück,  ruht  aus  und  die  Uebung  wird  noch  zweimal  wiederholt 
(Fig.  79). 


B.  Zuleitende  Bewegungen. 


12  HalbliegendBrust-undLenden-Streichschüttelung: 
■  Die  Patientin  liegt  wie  zur  Untersuchung.    Der  Arzt  streicht  die 
Brust  in  der  Richtung,  wie  die  Rippen  verlaufen,  dann  den  Bauch 
ebenso  von  den  Lenden  nach  vorne.   Man  beginnt  bei  den  Wirbeln 
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und  kommt  so  nacli  vorne.  Man  darf  nicht  einfach  die  Brust  und 
den  Bauch  streichen,  man  muss  vielmehr  die  Bewegung  mit  einem 
leisen  Schütteln  verbinden.  Sehr  wenig  zuleitend.  Man  macht  das 
2—3  Minuten  (Fig.  80). 

13.  Knieend  Rumpf-  Vor-  und  Seitwärtsziehung: 
Die  Patientin  kniet,  hält  die  Kniee  auseinander.  Der  Arzt  steht 
hinter  ihr,  führt  die  Hände  unter  der  Schulter  nach  vorne  an  die 
Brust.  Nun  fällt  die  Patientin  nach  hinten,  so  dass  sie  sich  am 
Knie  des  Arztes  stützt.  Der  Arzt  leistet  Widerstand  und  die  Pa- 
tientin zieht  sich  nach  vorne,  das  macht  sie  3mal;  dann  bleibt 


Fig.  74. 


die  linke  Hand  unter  der  Schulter,  die  rechte  wird  über  die  Schulter 
gelegt  und  nun  zieht  sich  die  Patientin  3mal  nach  der  linken  Seite 
zu;  jetzt  wechselt  man  die  Hände,  die  rechte  ist  unter  dem  Arm 
an  die  Brust  geführt,  die  linke  über  die  Schulter  gelegt  und  die 
Patientm  zieht  sich  nach  rechts.  Zum  Schluss  noch  einmal  nach 
vorne.  Die  Bewegung  wirkt  zuleitend,  kräftigend  auf  die  Bauch- 
muskeln und  ist  sehr  wirksam  bei  Opstipation  (Fig.  81). 

14.  Aufrechtstehend  Kreuzbeinklopfung-  Die  Pa 
tientm  steht  aufrecht,  ohne  sich  zu  stützen,  und  so  wird  die  Kreuz 
beinklopfung  ausgeführt.  In  diesem  Falle  wird  kräftig  geklopft 
Nach  Brandt  wirkt  das  sehr  stark  zuleitend;  es  sollen  Fälle  in 
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seiner  Praxis  vorgekommen  sein,  in  welchen  auf  starke  Kreuzbein- 
klopfung  Blutung  eintrat  oder  die  erst  vor  kurzem  geendete  Men- 


Fig.  75. 


struationsblutung  wieder  begann.  Das  ist  die  Ursache,  wegen 
welcher  Brandt  für  die  Fälle,  in  welchen  Nervenreizung  durch  die 


Fig.  76. 


Kreuzbeinklopfung  hervorgebracht  werden  soll,  wie  z.  B. 
plapsus,  eine  anstrengende  Körperhaltung  vorschreibt;  die 
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die  zuleitende  Wirkung  ausgleichen.  Wenn  also  die  Patientin  ge- 
rade steht  und  Kreuzbeinklopfung  erhält,  ist  es  zuleitend;  steht  sie 
so,  dass  der  Körper  eine  schiefe  Ebene  büdet  (wie  bei  Prolapsus- 
behandlung), dann  ist  es  nervenreizend;  hat  sie  eine  noch  an- 
strengendere Körperhaltung  (wie  bei  11),  wirkt  sie  ableitend  und 
die  Nervenreizung  kommt  stärker  zur  Geltung. 

Fig.  77. 


15.  Halbliegend  Fussbeugung  und  -Drehung:  Die  Pa- 
tientin Hegt  oder  besser  sitzt  stark  zurückgelehnt.  Der  Arzt  sitzt  an 
ihrer  Seite,  sie  legt  das  Bein  auf  sein  Knie.  Nun  legt  der  Arzt 
die  Hand  auf  den  Fuss,  drückt  auf  ihn  unter  Widerstand  der  Pa- 
tientm,  so  dass  er  gestreckt  wird,  und  die  Patientin  beugt  ihn  unter 
Widerstand  des  Arztes  wieder.  Das  geschieht  3mal.  Dann  wird 
der  Fuss  einigemal  im  Kreise  nach  rechts  gedreht,  dann  einigemal 
nach  Imks ,  zum  Schlüsse  wieder  die  Fussbeugung  3mal  Das- 
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selbe  geschieht  mit  dem  anderen  Fusse.  Brandt  empfiehlt  diese 
Uebung  nicht  so  sehr,  weil  sie  zuleitend  wirkt,  sondern  gegen  die 
kalten  Füsse,  was  bei  Genitalleiden  oft  vorkommt  (Fig.  82).  *) 

16.  Grespanntstehend  Schenkelrollung:  Die  Stellung  wie 
in  der  Fig.  78.  Die  Patientin  hebt  das  Bein  im  Knie  gebeugt.  Der 
Arzt  fasst  es  beim  Fuss  und  unter  dem  Knie  und  dreht  es  in  der 


Fig.  78. 


Richtung  von  innen  nach  aussen,  so  dass  der  Oberschenkel  mit  seiner 
Bewegung  ungefähr  einen  Kegel  beschreibt,  dessen  Spitze  der  Schenkel- 
kopf ist.  Dann  zieht  man  das  Bein  3— 4mal  unter  Widerstand 
der  Patientin  nach  auswärts  und  ebenso  oft  zieht  sie  es  an,  unter 
Widerstand  des  Arztes.  Dieselbe  Uebung  mit  dem  andern  Bein. 
Es  ist  stark  zuleitend  (Fig.  83). 

17.  Halbliegend  Schenkelrollung:  Dieselbe  Uebung  wie 
16,  nur  ist  die  Stellung  für  die  Patientin  weniger  anstrengend. 

*)  Die  Figur  ist  nicht  ganz  richtig,  die  Hand  kommt  auf  die  Zehen. 
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Sie  liegt  wie  bei  der  Untersuchung,  der  Arzt  fasst  den  Fuss  und 
das  Knie  und  rollt  das  Bein  wie  oben  angegeben  so,  dass  der  Ober- 
schenkel mit  seinen  Bewegungen  einen  Kegel  beschreibt.  Dann 
streckt  der  Arzt  unter  Widerstand  der  Patientin  das  Bein  aus  und 
sie  beugt  es  unter  Widerstand  des  Arztes.  Das  macht  man  3 — 4maL 
Dasselbe  mit  dem  andern  Beine  (Fig.  84). 

18.  Gestrecktstehend  Neigung:  Die  Patientin  steht  auf- 
recht, die  Hände  nach  oben  ausgestreckt.  Der  Arzt  steht  hinter 
ihr  auf  einem  Stuhle  und  fasst  ihre  Hände.    Die  Patientin  stützt 


Fig.  79. 


den  einen  Fuss  auf  den  Sessel.  Nun  kommandiert  der  Arzt  1,  liier- 
auf  erhebt  sie  sich  auf  die  Fussspitze;  auf  2  hockt  sie  nieder,  in- 
dem der  Arzt  auch  auf  die  Hände  drückt;  auf  3  erhebt  sie  sich  in 
einem  nach  vorne  gerichteten  Bogen;  auf  4  kehrt  sie  in  die  Aus- 
gangsstellung zurück.  Das  macht  man  3mal  und  lässt  dann  die 
Füsse  wechseln,  d.  h.  der  andere  Fuss  wird  auf  den  Sessel  gestützt 
und  die  Uebung  so  gemacht  (Fig.  85). 

19  Dieselbe  Uebung  wie  18  kann  von  der  Patientin  auch 
olme  Hilfe  ausgeföhrt  werden.    Sie  stützt  ilu-e  Hände  auf  eine 
Sessellehne  und  macht  dann  die  Bewegungen  wie  früher  angegeben 
Es  ist  also  eme  aktive  Bewegung,  welche  die  Patientin  zu  Hause 
macht  (r  ig.  86). 
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20.  Halbliegend  Knieaufdrückung:  Die  Patientin  hat  die 
Lalbliegende  Lage  oder  sitzt  auf  einem  Sofa  stark  zurückgelehnt 
wie  in  Fig  84.  Sie  beugt  das  Bein  im  Knie,  zieht  es  an,  der  Arzt 
fasst  es  am  Fuss  und  am  Knie  und  stösst  es  3 — 4mal  gegen  das 
Becken.  Dann  streckt  er  es  unter  Widerstand  der  Patientin  und 
sie  beugt  es  unter  Widerstand  des  Arztes,  auch  3— 4mal.  Das- 
selbe mit  dem  andern  Beine. 

Fig.  80. 


21.  Schlaffknieend  Schraubendrehung:  Die  Patientin 
kniet,  lässt  den  Körper  ganz  schlaff  und  stützt  sich  auf  den  Arzt, 
der  hinter  ihr  steht;  er  fasst  sie  unter  den  Schultern  und  dreht 
den  schlaffen  Körper  mit  massiger  Schnelligkeit  in  einer  Kegelform 
herum,  dessen  Spitze  das  Becken  bildet.  (Die  Stellung  wie  Fig  81.) 


C.  Atmungsbewegungen. 

22.  Plan  Armbeugung:  Die  Patientin  legt  ihre  Hände  an 
die  Seiten  des  ihr  gegenüber  stehenden  Gymnasten,  er  legt  seme 
Hände  auf  die  ihrigen.  Nun  leistet  der  Arzt  Widerstand  und  die 
Patientin  bewegt  ihre  Arme  in  Schulterhöhe  so  weit  seitwärts  und 
nach  rückwärts  als  möglich  und  der  Arzt  bringt  sie  dann,  unter 
Widerstand  der  Patientin,  in  die  Ausgangsstellung  zurück.  Das 
macht  man  5— 6mal  (Fig.  87). 
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23.  Sclilaffsitzend  Brustliebung:  Die  Patientin  sitzt,  der 
Arzt  steht  hinter  ihr.  Er  fasst  sie  von  vorne  unter  die  Arme,  hebt 
den  Brustkorb  in  die  Höhe,  dabei  muss  die  Patientin  inspirieren; 
dann  wird,  während  das  Knie  den  Rücken  drückt,  der  Brustkorb 
von  rechts  nach  links  gespannt,  so  zu  sagen  auseinander  gezogen 
und  dann  unter  Exspiration  losgelassen.    Nach  der  Beschreibung 

Fig.  81. 


scheint  die  Ausführung  schwer,  trotzdem  die  Bewegung  einfach  ist. 
Man  macht  sie  jedesmal  5— 6mal  (Fig.  88). 

24  Aufrechtstehend  Brustspannung:  AusgangssteUunff 
wie  bei  10  (Fig.  78).  Der  Arzt  steht  an  der  Seite  der  Patientin,  le^t 
die  eme  Hand  auf  den  Bauch,  die  andere  auf  den  Rücken.  Nun  schiebt 
er  sie  nach  vorne,  bis  der  Körper  einen  nach  vorne  konvexen  Boo-en 
büdet  indem  auch  die  Patientin  auf  die  Fussspitzen  zu  stehen 
iiommt,  dann  lässt  er  sie  zurück.  Man  macht  die  Bewegung  3-4nial. 

D.  Einige  besondere  Bewegungen. 

P.f   f  ■  wechselnde   Seitwärtsbeugung:  Die 

Patientin  sitzt  Kmee  auseinander,  Arme  seitwärts  Tusgestreckt 
Der  Arzt  sitzt  ihr  gegenüber,  beugt  sie  auf  die  Seite  unter  Widei^ 
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stand  und  Patientin  kehrt  in  die  Ausgangsstellung  zurück  unter 
Widerstand  des  Arztes.  Ebenso  geht  es  dann  auf  die  andere  Seite. 
Man  macht  es  abwechselnd  auf  jede  Seite  3 — 4mal  (Fig.  89).  Wirkt 
ableitend  vom  Herz  und  Becken. 

26.  Gestützt  aufrechtstehend  wechselnde  Seitwärts- 
beugung: Die  Patientin  steht  aufrecht  und  stützt  sich  mit  dem 
Rücken  an  die  Wand  oder  einen  Tisch.  Die  Arme  hält  sie,  im 
Ellbogen  gebeugt,  in  die  Höhe.  Der  Arzt  steht  ihr  gegenüber  und 

Fig.  82. 


macht  in  dieser  Stellung  dasselbe  wie  bei  25 ,  d.  h.  er  beugt  sie 
abwechselnd  auf  jede  Seite  3mal  (Fig.  90). 

27.  Greneigtsitzend  Rumpfbeugung:  Die  Patientin  sitzt 
die  Kniee  auseinander,  die  Hände  an  den  Hüften,  ein  wenig  nach 
vorne  gebeugt.  Der  Arzt  sitzt  hinter  ihr,  legt  die  eine  Hand  auf 
das  Kreuz,  die  andere  auf  den  Rücken.  Jetzt  drückt  er  mit  letz- 
terer die  Patientin  nach  vorne,  indem  sie  Widerstand  leistet,  worauf 
sie  sich  unter  Widerstand  des  Arztes  erheben  muss.  3-4raal.  Wird 
bei  Retroversio  empfohlen  (Fig.  91). 

28.  Reitsitzend  Rumpfrollung:  Die  Patientin  sitzt  reitend. 
Der  Arzt  steht  hinter  ihr,  zieht  sie  unter  Widerstand  nach  hmten 
und  sie  zieht  sich  unter  Widerstand  des  Arztes  zurück,  hieraul 
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drehen  wir  sie  nach  der  einen  Seite  und  machen  es  ebenso  dann 
auf  die  andere  Seite,  dann  wieder  von  vorne.  So  machen  wir  es 
auf  jede  Seite  und  nach  vorne  3 — 4mal.  Stärkt  die  Bauchpresse 
und  wirkt  gegen  Obstipation  (Fig.  92).  (Diese  Figur  ist  nicht  ganz 
richtig,  weil  der  linke  Fuss  nicht  auf  den  Boden  gestützt  ist.) 

29.  Bauchmassage  für  Obstipation:  Die  Patientin  liegt 
wie  zur  Untersuchung.  Der  Arzt  sitzt  an  ihrer  linken  Seite,  schiebt 


Fig.  83; 


die  Hände  an  der  linken  Seite  des  Bauches  tief  ins  Becken  und  macht 
da  Zirkelreibungen  in  kleinen  Kreisen,  als  wollte  er  den  Darminhalt 
nach  abwärts  schieben ;  so  geht  er  dann  mit  diesen  Bewegungen  in 
die  Höhe  am  colon  ascendens  und  transversum  bis  zum  Cökum;  dieses 
wird  dem  ganzen  Traktus  des  Colon  entlang  3mal  oder  4mal  gemacht. 
Dann  legt  man  beide  Hände  flach  auf  den  Bauch  und  schüttelt  ihn 
leise  beginnend  immer  stärker,  dann  wieder  langsamer  und  hört  so 
auf.  Dieses  Schütteln  wird  noch  2— 3mal  wiederholt  (Fig  93).  Man 
macht  die  Massage  am  blossen  Körper,  ohne  Fette,  also  mit  trockenen 
Händen. 


206 


E.  Berczeller.   Die  Massage  in  der  Gynäkologie. 


30.  S  Romanum  -  Hebung.  Die  Patientin  liegt  wie  zur 
Untersuchung.  Der  Arzt  steht  an  ihrer  rechten  Seite,  legt  die 
linke  Hand  auf  ihre  Schulter,  die  rechte  in  der  Höhe  der  linken 
Spina  ossis  ilei  anterior  superior  auf  den  Bauch.  Nun  muss  diese 
Hand  hier  langsam  so  tief  in  das  Becken  geschoben  werden  wie 
möglich,  dann  an  die  hintere  Beckenwand  gedrückt  und  nach  oben 
geschoben  werden.    Man  wiederholt  das  3— 4mal.  Soll  es  gut  ge- 


Fig.  84. 


macht  werden,  muss  die  Patientin  ruhig  atmen,  damit  man  gehörig 
tief  in  das  Becken  gelangen  kann.  Man  fasst  natürlich  das  S  Ro- 
manum nicht  direkt,  sondern  drückt  es  an  das  Becken  und  schiebt 
es  so  in  die  Höhe.  Wird  bei  Prolapsus  ani  und  Rektocele  em- 
pfohlen (Fig  94). 

E.  Aktive  Bewegungen. 

Sie  dienen  dazu,  der  Patientin  die  Möghchkeit  zu  bieten  auch 
zu  Hause,  ohne  ärztlichen  Beistand,  Uebungen  machen  zu  können. 
Sie  können  in  jedem  Buch  über  Zimmergymnastik  nachgesehen 
werden.  Hier  sind  einige  beigezeichnet,  deren  Ansicht  genügt,  um 
über  die  Ausführung  ins  klare  zu  kommen  (Fig.  97—113). 
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Massregeln  für  die  Ausführung  der  heilgymnastischen 

Bewegungen. 

Die  heilgyuinastisclien  Bewegungen  sollen  nie  zu  sehr  er- 
müden. Das  richtige  Mass  zu  treffen  wird  erst  durch  üebung 
erlernt.    Man  muss  immer  besonders  vorsichtig  sein,  wie  stark  der 


Fig.  85. 


Widerstand  bemessen  werden  soll.  Auch  die  Patientin  liebt  es 
durch  Anhalten  des  Atems  grössere  Kraft  zu  entfalten.  GeradJ 
das  giebt  ein  rechtes  Mass:  die  üebung  darf  nur  so  viel  Kraft- 
aufwand von  Seiten  der  Patientin  erfordern,  dass  sie  dabei  ruhig 
atmen  könne.  Hierauf  soll  der  Arzt  ein  besonderes  Augenmerk 
richten  die  Pafaentzn  muss  bei  den  Bewegungen  immer  ruhig  atmen 
Die  Kombmation  der  Bewegungen  ist  von  Wichtigkeit  Das 
Beste  ist,  man  macht  sich  ein  Rezept  für  jede  Patientin  und 
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wechselt  von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  Bewegungen ,  indem  man  zu 
anstrengenderen  übergeht.  Das  wird  auch  durch  die  Abwechslung 
das  Interesse  der  Frau  wach  halten.  Immer  beschliesse  man  die 
Uebungen  mit  einer  Atembewegung  und  lasse  die  Bewegungen 
nicht  zu  rasch  aufeinander  folgen,  sondern  zwischen  zweien  sei 
eine  Pause,  während  welcher  die  Frau  im  Zimmer  auf  und  ab  geht. 

Fig.  86. 


Die  Reihenfolge,  die  Kombination,  die  Zahl  der  Hebungen  zu 
bestimmen  ist  Sache  des  Arztes.  Hierbei  muss  vor  Augen  gehalten 
werden,  dass  bei  Blutungen  und  Entzündungsprodukten  ableitende 
Bewegungen  notwendig  sind,  zuleitende  nur  bei  Amenorrhoe  und 
Dysmenorrhöe,  wenn  sie  die  Folgen  von  gestörter  Nutrition  der 
Genitalien  sind,  also  Uterus  infantiHs,  Atrophia  uteri.  Wie  der  Arzt 
nun  im  Rahmen  dieser  Regel  verfährt,  ist  seinem  Ermessen  anheiiii- 
gesteUt;  das  richtige  Mass  wird  er  leicht  treffen,  wenn  er  nur  nicht 
zu  viel  wird  wollen.  Man  vergesse  nie,  dass  die  Heilgymnastik 
nur  ein  sehr  wirkungsvolles  Hilfsmittel  ist,  aber  kein  Heilmittel:  von  ihr 
darf  man  nur  eine  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  erwarten, 
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wobei  nebensächlich  etwas  für  das  Grundleiden  abfällt  durch  die 
oft  erwähnte  erfahrungsmässige  Beeinflussung  der  Cirkulation.  Sie 
muss  daher  mit  Ausdauer  fortgesetzt  werden  und  wird  dann  immer 
segensreich  wirken.  Nicht  die  Zahl  und  Zeitdauer  der  täglich  yor- 

Fig.  87. 


genommenen  Hebungen  macht  es,  sondern  in  der  anhaltenden  wochen- 
langen  Fortsetzung  liegt  die  Garantie  des  Erfolges. 


Schluss. 

zusetzen,    icli  glaube,  es  wird   eder  fähiff  sein  Qu 

diesen  Erörterungen  nachzumachen.    Ich  habe  cL.t  A  l 

Auseinandersetzungen  absichtlich  vermtden  u^  b/^ ^ 

Dollinger,  Die  Massage.  veimieaen  und  beschi'ankte  mich 

14 


) 
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bloss  auf  das  AUernotwendigste,  was  zum  Verständnis  der  Methode 
und  zur  Begründung  meines  Urteils  über  dieselbe  gesagt  [werden 
musste.  Was  hier  beschrieben  ist,  das  ist  das  Wesen  dieser  Be- 
handlungsweise  aller  Nebensächlichkeiten  entkleidet.  Einen  Zweck 
glaube  ich  gewiss  erreicht  zu  haben,  nämlich  ein  richtiges  Bild 
gegeben  zu  haben  von  dem,  was  Brandt  meint. 


Fig.  88. 


Meine  Ansichten  über  diese  Methode  sind  sehr  verschieden  vo» 
denen,  welche  so  ziemlich  allgemein  verbreitet  wurden.  Die  Prolaps- 
behandlung  entspricht  durchaus  nicht  den  Erwartungen,  die  mau  an 
sie  knüpfte,  wenn  auch  in  manchen  seltenen  Fällen  Heilung  erfolgt, 
aber  die  Massage  der  Entzündungsprodukte,  die  Dehnung  und  Lösung 
der  Fixationen  und  hauptsächlich  die  Anwendung  der  Heilgymnastik 
in  der  Gynäkologie  haben  einen  grossen  Wert.  Mit  diesen  werden  wu- 
da  oft  Erfolg  haben  können,  wo  uns  die  alten  Heilmittel  im  Stiche 
lassen.  Ihre  Anwendung  ist  schwer,  zeitraubend,  aber  in  geeigiieten 
Fällen  auch  wirkungsvoll.   Doch  ihre  Anwendung  erfordert  nicht  nui 


Aktive  Bewegungen. 


211 


Uebung  in  der  Methode,  sondern  auch  grosse  Uebung  in  der 
gynäkologischen  Diagnostik.  Das  wird  für  immer  ein  Hindernis 
der  allgemeinen  Verbreitung  bleiben.  Wenn  Brandt  bei  den  schwe- 
dischen Aerzten  gar  keine  Anerkennung  findet,  so  muss  er  das  dem 
zuschreiben,  dass  er  dieses  Letzte  nicht  gut  bedachte.  Er  hat  für 
Masseure  geschrieben,  sie  unterrichtet;  er  meinte,  die  weiblichen  Geni- 
talien seien  ein  ebenso  gutes  Objekt  für  Masseure,  wie  etwa  ein 
rheumatischer  Muskel..    Diesem  MissgrilF  verdankt  er  seinen  Miss- 

Fig.  89. 


kredit.  Hierzu  kam,  dass  er  sein  Gebiet  zu  weit  ausdehnte,  wie 
Laien  es  immer  thun,.  ein  Universalmittel  gefunden  zu  haben  glaubte, 
und  seine  Schüler  thaten  dann  auch  durch  Fehler  das  Ihrige  dazu 
bei,  die  Methode  bei  den  Aerzten  verhasst  zu  machen. 

Ich  glaube  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  Brandt  diese 
schlechte  Meinung  wirklich  nicht  verdient.  Er  wird  die  Gynäko- 
logie nicht  umändern,  wie  man  nach  den  ersten  Mitteilungen  hätte 
erwarten  müssen,  aber  das  Verdienst  wird  unvergänglich  bleiben 
dass-  er  die  Massage  und  Heilgymnastik  in  die  Gynäkologie  als 
bystem  eingeführt  hat. 
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Zur  Massage  in  der  Geburtshilfe. 

Was  an  Massage  in  der  Geburtshilfe  zur  Verwendung  kommt, 
ist  in  jedem  Lehrbuclie  über  Geburtshilfe  zu  lesen;  es  ist  hier 
überflüssig,  dieses  besonders  zu  besprechen,  wie  es  in  manchen 
Lehrbüchern  über  Massage  geschieht.  Die  hier  üblichen  Hand- 
griffe sind  in  der  Geburtshilfe  schon  so  eingebürgert,  dass  ihre  Be- 
sprechung anderswohin  gar  nicht  passt,  sie  können  aus  jenem  Rahmen 
nur  unzweckmässig  und  gewaltsam  herausgerissen  werden. 


Die  Massage  in  der  Augenheilkunde. 


Von 

Dr.  Istvän  Csapodi, 

Augenarzt  in  Budapest. 


I.  Die  Krankheiten  der  Augenlider. 

Ihrer  Entwickelung  iiacli  sind  die  Lider  Faltenbilduugen  der 
Haut,  deren  äusseres  Blatt  mehr  die  Natur  der  Haut  erhalten  hat, 
während  ihr  inneres  Blatt  sich  zur  Bindehaut  umgestaltete.  Das 
äussere  Blatt,  welches  die  Wimpern  führt,  behielt  auch  die  Schweiss- 
und Haarbalgdrüsen  der  Haut.  Im  inneren  Blatt  entwickelte  sich 
der  konsistentere  Tarsus,  auf  dessen  Oberfläche  der  Tarsalteil  der 
Bmdehaut  ausgespannt  ist.  Im  Tarsus  sind  die  acinösen  Meibomschen 
Drüsen  emgebettet.  Die  beiden  Blätter  der  Lider  werden  durch  die 
sogenannnte  centrale  Bindegewebsschichte  verbunden,  welche  die 
grosseren  Blutgefässe  und  Nerven  der  Augenlider  führt.  Die  Blut- 
gefässe der  AugenHder  werden  durch  die  Arteria  palpebralis  lateralis 
und  mediahs  gebildet,  welche  durch  Anastomose  den  Arcus  tarseus 
internus  bdden.  Die  aus  dem  Arcus  palpepralis  internus  stammenden 
Aeste  gehen  teils  in  den  Musculus  orbicularis,  teils  bilden  sie 
um  die  Drüsen  je  ein  abgeschlossenes  Kapillarnetz,  oder  besorgen 
sie  die  Bmdehaut  und  deren  Ueb ergangsteil  zur  Haut.  Die  Venen 
der  Lider  leiten  das  Blut  teils  in  die  Gesichtsvenen,  teils  in  die 
Venen  der  Orbita.    Die  Lymphgefässe  der  AugenlidJr  bilden  zw 

Vo:dtlt\lf^^^^  ^"^V  ^  ^-j™^^-^'^-  andere  an  Tel 
Vorderseite  des  Tarsus.  Die  beiden  Netze  haben  zwei  Kommuni- 
kationen eine  durch  das  Netzwerk,  welches  die  Meibomschen"  n 
umspinnt,  die  andere  Kommunikation  wird  durch  perforierende  Lymph- 
gefässe m  der  Nähe  des  Lidrandes  hergestellt.  ^ 
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Von  den  Krankheiten  der  Augenlider  wird  die  Massage  be- 
sonders bei  der  Entzündung  des  Lidrandes,  der  sogenannten  Ble- 
pliaradenitis,  indiziert. 

Für  den  Ausgangspunkt  dieser  Entzündung  hält  man  die  um  die 
Haarzwiebel  gelegeneu  Drüsen.  Die  eine  Foi-m  der  Blepharadenitis 
besteht  in  Rötung  des  Lidrandes  und  Bildung  feiner  Schüppchen. 
Die  zweite  Form  besteht  in  Bildung  solitärer  Krusten  mit  geröteter 


Fig.  90. 


Umgebung  an  dem  Lidrande,  nach  deren  Entfernung  kleine  Ge- 
schwüre gesehen  werden.  In  der  dritten  Form  entsteht  Rötung, 
Schwellung,  Eiter-  und  Krustenbildung  in  der  ganzen  Länge  des 
Lidrandes,  der  Lidrand  hypertrophisiert ,  die  Wimpern  kommen  in 
unregelmässige  Anordnung,  es  entsteht  Distichiasis.  Die  vierte  Fom 
von  Blepharadenitis  ist  die  Vereiterung  des  Haarzwiebelbodens. 
Kleine  Abscesse  entstehen  am  Lidrande,  in  deren  Mitte  die  Wimperu 
hervortreten,  die  Eiterpunkte  werden  durch  Krusten  verdeckt,  die 
Wimpern  gehen  verloren,  es  entsteht  Madarosis. 
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Massage.  Die  Augenlider  lässt  man  in  lauwarmem  Wasser 
baden,  bis  die  Krusten  und  Schüppchen  so  erweicht  werden,  dass 
sie  mittels  Leinwandläppchen  abgewischt  werden  können,  die  mehr 
anhaftenden  Krusten  kann  man  mit  dem  Nagel  des  Zeigefingers 
oder  mit  einer  Meisselsonde  abtragen.  Hierauf  wird  der  nun  reine, 
an  den  Geschwüren  etwas  blutende  Lidrand  mit  einer  1  — 5^/oigen. 
gelben  Präzipitatsalbe  bedeckt  und  die  Massage  beginnt.  Der  Zeige- 
finger oder  Daumen  der  linken  Hand  wird  benützt,  um  während  der 


Fig.  91. 


Massage  dem  Lidrande  zur  Stütze  zu  dienen.  Die  Massage  selbst 
wird  gewöhnlich  mit  dem  Daumen  der  linken  und  dem  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  geübt  und  besteht  in  längs  des  Lidrandes  ge- 
führten Reibungen,  so  dass  der  Lidrand  zwischen  die  zwei  Finger 
kommt,  die  einen  anfangs  mässigen,  dann  nach  und  nach  vergrösserteu 
Druck  ausüben  (Fig.  95).  Die  Reibungen  können  bis  zu  5  Minuten 
fortgesetzt  werden,  bis  der  hypertrophierte,  starre  Lidrand  geschmeidig 
wird.  Die  beiden  Finger  werden  auch  benützt,  um  das  Sekret  der 
Liddrüsen  und  den  Eiter  der  kleinen  Abscesse  auszudrücken  in  der 
ganzen  Länge  des  Lidrandes.    Es  ist  ratsam,  täglich  nur  einmal 
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zu  massieren,  denn  die  Augenlider  pflegen  nach  der  Massage  etwas 
anzuschwellen.  Die  einzelnen  Geschwüre  des  Lidrandes  werden 
wöchentlich  ein-  bis  zweimal  mit  dem  Lapisstifte  betupft,  der  hyper- 
trophierte,  verschwärte  Lidrand  in  der  ganzen  Länge  mit  dem  Lapis- 
stifte touchiert  und  mit  Küchensalzlösung  abgewaschen.  Am  Tage 
des  Touchierens  wird  die  Massage  unterlassen.  Bei  der  schuppigen 
Form  der  Blepharadenitis  wird  anstatt  des  Lapisstiftes  eine  2  «/nige 


Fig.  92. 


Lapislösung  zum  Toucliieren  verwendet.  Es  darf  nicht  ausser  acht 
gelassen  werden,  auch  die  in  Begleitung  der  Blepharadenitis  ge- 
wöhnlich bestehende  Konjunktivitis  zu  behandeln,  was  in  Anwendung 
von  Adstringentien,  besonders  in  Bleiwasserumschlägeu  und  Touchieren 
mit  einer  0,5  °/oigen  Lapislösung  bestehe. 

Von  den  Drüsenerkrankungen  des  Augenlides  kann  das  Cha- 
lazion  oder  Hagelkorn  die  Massage  indizieren.  Das  Hagelkorn 
scheint  ein  Granulom  der  Meibomschen  Drüsen  zu  sein,  während 
es  die  ältere  Auffassung  für  eine  Retentionsgeschwulst  gehalten  hatte. 
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Ein  gut  entwickeltes  Chalazion  kann  nur  durch  Exstirpation  geheilt 
werden.  So  wie  aber  Fälle  von  spontaner  Rückbildung  vorkommen, 
kann  man  auch  ein  in  Entwickelung  sich  befindendes  Chalazion  durch 
Massage  in  Rückbildung  bringen.  Verdickungen  im  Tarsus,  die 
nach  Exstirpation  eines  Chalazions  zurückbleiben,  können  durch 
Massage  beseitigt  werden.  Das  Hordeolum  oder  Gerstenkorn 
ist  eine  akute  Entzündung  entweder  der  Haarbalgdrüsen,  als  Hor- 
deolum externum,  oder  auch  der  Meibomschen  Drüsen,  als  Hordeolum 

Fig.  93. 


mternum.  Massage  kann  nur  zur  Beseitigung  chronischer  Ueber- 
reste  nach  Verlauf  der  akuten  Entzündung  verwendet  werden 

Massage.  Zur  Massage  wendet  man  gelbe  Präzipitatsalbe  an. 
Das  gesunde  Augenlid  wird  mit  dem  Zeigefinger  oder  Daumen  der 
bnken  Hand  unter  das  kranke  Augenlid  geschoben,  um  bei  der 
Massage  den  Augapfel  zu  schonen.  Die  krankhafte  Stelle  wird 
dann  mzt  dem  Zeigefinger  oder  Daumen  der  rechten  Hand  in  cir- 
kularen  Bewegungen  stark  gerieben,  wobei  die  krankhafte  Verdickuno- 
zwischen  den  massierenden  und  den  untergeschobenen  Finger  kommt^ 
Die  Reibungen  werden  bis  zu  5  Minuten  fortgesetzt.  Als  SeendiZ  . 
dieser  Manipulation  werden  einige  horizontal  Streichungen  bef  "^ 
schlossenem  Lid  gemacht. 
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Oedem  der  Augenlider  behandelt  man  mit  Streichungen  mittels 
des  Daumens  bei  Anwendung  von  gelber  Präzipitatsalbe.  Die  Strei- 
chungen Averden  anfangs  sanft,  dann  allmählich  verstärkt  längs  der 
Lidränder  und  des  Orbitalrandes  geführt.  Ausser  der  Massage  ver- 
ordnet man  Waschungen  mit  Spirituosen  Flüssigkeiten. 


Fig.  94. 


Dieselbe  Behandlung  ist  auch  anzuraten,  um  das  Schwinden 
der  Blutunterlaufungen  der  Augenlider  zu  fördern. 

n.  Die  Krankheiten  der  Bindehaut. 

Die  Conjunctiva  bulbi  besteht  ausser  ihrem  Epithel  aus  Binde- 
gewebe, das  von  Leukocyten  reichlich  durchsetzt  ist.  Sie  wird  durch 
ein  sehr  lockeres  subkonjunktivales  Bindegewebe  an  der  Oberfläche 
der  Sklera  verschiebbar  befestigt.  Die  Lymphgefässe  der  Conjunktiva 
entstehen  aus  einem  feinen  Lymphnetze  am  Rande  der  Hornhaut. 
Ihre  Abfuhrwege  sind  stärkere  Lymphgefässe,  die  meridional  verlaufen. 

Die  Conjunctivitis  phlyctaenosa  ist  die  Augenentzündung 
skrofulöser  Kinder,  kommt  aber  auch  bei  Erwachsenen  vor.  Sie 
besteht  in  Bildung  kleiner  Knoten  oder  Bläschen  in  der  Umgebung 
der  Cornea.  Eine  Conjunctivitis  phlyctaenosa  mit  heftigen  Sym- 
ptomen, wie  Schmerzen,  Lichtscheu,  starker  Injektion  und  Thrkuen- 
fluss,  wird  man  freilich  nicht  massieren.    Wo  aber  die  Begleitungs- 
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Symptome  wenig  entwickelt  sind,  befördern  sanfte  Streichungen  mit 
dem  Augenlide  das  Schwinden  der  Phlyktänen.  Ausserdem  giebt  es 
grössere  torpide  Knotenbildungen,  die  bei  der  üblichen  Kalomel- 
therapie  leicht  verschwären  und  schwer  heilen.  Solche  Phlyktänen 
heilen  viel  schneller,  wenn  man  sie  täglich  einmal  behutsam  mas- 
siert, ohne  Präzipitatsalbe,  einfach  nur  mit  dem  Augenlide. 

Massage.    Je  nach  dem  Sitze  der  Phlyktäne  wendet  man 
zur  Massage  das  obere  oder  untere  Augenlid  an,  welches  man  mit 

Fig.  9.5. 


dem  Zeigefinger  oder  Daumen  der  rechten  Hand  leicht  an  den 
Bulbus  andrückt.   Das  andere  Augenlid  wird  mit  einem  Finger  der 
Imken  Hand  angezogen,  so  dass  man  den  Bulbus  sieht.   Das  andere 
Auge  soll  offen  sein  und  der  Patient  soll  damit  in  jene  Richtung 
blicken  welche  die  krankhafte  Stelle  am  besten  zugängHch  macht 
Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Haut  des  Augenlides  trocken  sei' 
um  das  Entstehen  von  Exkoriationen  zu  vermeiden.  Präzipitatsalbe 
zu  verwenden  ist  nicht  nötig,  da  die  Conjunktiva  des  Lides  ohnehin 
leich    Uber  den  Bulbus  gleitet,  auch  würde  das  gelbe  Präzipita 
unnötig  reizen.  Die  Massage  darf  nur  1-2  Minuten  lang  dauern  bis 
eben  die  Injektion  des  Augapfels  die  Beendigung  der  Massage  anzeigt 
Der  Fruhjahrskatarrh  von  Sämisch  ist  eine  Bindehaut- 
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entzündung,  welche  jährlich  sich  erneuernd  im  Frühling  beginnt 
und  bis  in  den  Sommer  hinein  verharrt.  Der  Patient  klagt  über 
heftiges  Jucken.  Thränenfluss  ist  nicht  vorhanden,  der  Bulbus  ist 
wenig  injiciert.  Die  Bindehaut  der  Augenlider  ist  rosa  mit  einem 
matten  Grlanze;  in  der  Conjunctiva  bulbi  entwickelt  sich  eine  gelb- 
lich graue  Hyperthrophie,  die  einen  höckerigen  Wall  um  den  Horn- 
hautrand bildet.  Die  jahraus  jahrein  sich  erneuernde  Entzündung 
verursacht  die  Ti'übung  des  Randteiles  der  Cornea.  Die  wallartige 
Hypertrophie  der  Conjunctiva  bulbi  schwindet  ziemlich  schnell  unter 
der  Massage,  so  dass  die  Trübung  der  Cornea  verhütet  werden  kann, 
wenn  sie  nicht  derzeit  schon  besteht.  Vielleicht  trägt  die  durch 
die  Massage  bewirkte  Verkürzung  der  jährlichen  Dauer  auch  zum 
gänzlichen  Erlöschen  des  Leidens  bei. 

Massage.  Die  hypertrophischen  Stellen  werden  in  der  oberen 
Peripherie  der  Cornea  mittels  des  oberen,  in  der  unteren  Peripherie 
mittels  des  unteren  Augenlides  mit  dem  Zeigefinger  oder  Daumen 
der  rechten  Hand  nach  und  nach  rings  um  die  Cornea  in  meridio- 
nalen  und  cirkulären  Reibungen  massiert.  Da  das  Auge  wenig  irritiert 
erscheint,  kann  man  2 — 3  ^/oige  gelbe  Präzipitatsalbe  anwenden  und 
die  Reibung  ziemlich  stark  vornehmen.  Der  Wall  pflegt  nicht  in 
dem  ganzen  Umfang  der  Hornhaut  gleich  entwickelt  zu  sein.  Die 
Dauer  der  Massage  im  ganzen  und  an  den  einzelnen  Stellen  wird 
darnach  gerichtet. 

Blutunterlaufungen  des  Bulbus,  ob  spontan  oder  aus 
Trauma  entstanden,  können  durch  die  Massage  zur  schnelleren  Re- 
sorption gebracht  werden.  Die  Massage  besteht  in  behutsamen 
meridionalen  Reibungen  mittels  des  Augenlides,  ohne  Präzipitatsalbe. 
Die  Massage  soll  nicht  am  Tage  der  Blutung  beginnen,  man  thut 
gut,  1 — 2  Tage  zu  warten. 

Die  Xerosis  partialis  conjunctivae  ist  eine  eigen- 
tümliche Entartung  der  Conjunctiva  bulbi,  welche  in  der  Lidspalte 
auftritt,  und  in  der  Bildung  einer  trockenen  Fläche  von  stearinartigem 
Glänze  besteht.  Bei  Reibungen  mit  dem  Augenlide  lösen  sich  kleine 
Schüppchen  von  der  dreieckigen  Fläche  ab.  Zeitweise  Besserung 
kann  man  mit  der  Massage  erzielen,  ob  gänzliche  Heilung  damit 
erzielt  werden  kann,  fehlen  bisher  die  Beobachtungen. 

Pagenstecher  •i^'  sah  vollkommene  Heilung  in  Fällen  emer 
Conjunctivitis  bulbaris,  welche  in  der  Richtung  der  Lidspalte 
an  der  äusseren  Seite  des  Bulbus  aufzutreten  pflegt  und  die  Form 


"  Arch.  f.  Augenheilk.  1881,  p.  230. 
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eines  Dreieckes  hat,  woselbst  die  Bindehaut  leicht  geschwollen,  grau- 
gelblich infiltriert  ist  und  ihre  Gefässe  angeschwollen  sind, 

Asthenopia  conjunctivalis  nennt  man  das  Gefühl  des  Er- 
müdens in  den  Augenlidern  und  des  vorzeitigen  Schläfrigwerdens  gegen 
Abend,  in  der  Frühe  aber  das  schwere  OefFnen  und  Lichtscheu  der 
Augen,  wie  es  bei  Hyperaemia  conjunctivae  vorzukommen  pflegt. 
Die  Kranken  pflegen  es  selbst  zu  beobachten,  dass  das  Reiben  der 
Augen  eine  Erleichterung  bringt.  Nur  soll  der  Arzt  sie  instruieren, 
die  Augen  behutsam  mit  der  volaren  Fläche  der  Finger,  und  zwar 
,  mit  reiner  Hand,  an  der  nicht  etwa  das  Sekret  einer  Urethral- 
blenorrhöe  haftet,  zu  reiben. 


III.  Die  Krankheiten  der  Lederhaut  (Sklera). 

Die  Sklera  ist  aus  meridionalen  und  äquatorialen  Bindegewebs- 
fasern gebildet,  sie  ist  arm  an  Blut-  und  Lymphgefässen.  Mit  der 
Conjunctiva  bulbi  wird  sie  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  ver- 
bunden, in  welchem  ein  mit  Endothel  ausgekleideter  episklerarer 
Lymphraum  die  Sklera  umspült.  Das  episklerale  Gewebe  fülirt 
in  seinem  der  Hornhaut  benachbarten  Teile  ein  reiches  Gefässnetz, 
welches  zwischen  die  Ciliargefässe  und  die  Venae  vorticosae  einge- 
schaltet ist. 

Ein  sehr  hartnäckiges  Leiden  der  Sklera  ist  die  Episkleritis. 
Es  entstehen  linsen-  bis  erbsengrosse  flache  Knoten  an  der  Ciliar- 
gegend  der  Sklera,  welche  von  der  stark  injizierten  geschwollenen 
Conjunktiva  verdeckt,  gewöhnlich  nur  bei  Andrücken  des  Augenlides 
an  die  krankhafte  Stelle  und  der  dadurch  bewirkten  Entleerung  des 
Blutgehaltes  der  Bindehaut  gesehen  werden.  Die  Knoten  sind^auch 
spontan,  besonders  aber  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft.  Der  Ver- 
lauf dieser  Krankheit  ist  ein  sehr  langwieriger.  Die  einzelnen  Knoten 
vergehen,  schiefergraue  Stellen  der  Sklera  hinterlassend,  aber  es 
entstehen  immer  neue  Knoten,  entweder  an  der  Grenze  der  früheren 
oder  an  entfernteren  SteUen.  Der  Prozess  kann  den  Weg  über  .den 
ganzen  Umfang  der  Ciliargegend  nehmen,  so  dass  dann  seine  Dauer 
mehrere  Monate  beträgt.  Im  besten  Falle  verrät  den  abgelaufenen 
Prozess  em  grauer  Ring  um  die  Hornbaut.  Aber  es  kann  sich 
auch  leicht  eine  chronische  Iritis  dazu  gesellen,  welche  eine  Occlusio 
pupillae  zur  Folge  haben  kann,  oder  entwickelt  sich  Ectasia  sclerae 

Massage.  Wegen  Schmerzhaftigkeit  der  krankhaften  Stellen 
widerstrebt  anfengs  der  Patient  der  Massage.  Die  Schmerzhaftigkeit 
vermindert  sich  aber  schon  während  der  ersten  Massage,  s;äte 
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verliert  sich  der  Scliiaerz  gänzlich  und  die  Massage  wird  dann 
ganz  leicht  ertragen.  Dann  giebt  es  auch  Fälle,  wo  die  Schmerz- 
haftigkeit  gar  nicht  so  ausgesprochen  ist.  Die  Massage  kann  zwar 
das  Auftreten  neuer  Knoten  nicht  hindern,  aber  sie  fördert  sehr  die 
Heilung,  verkürzt  die  Dauer  der  einzelnen  Knoten,  vermindert  die 
Gefahr  der  Entwicklung  der  Iritis,  wogegen  eine  schon  bestehende 
grössere  Iritis  die  Massage  kontraindiziert.  Es  ist  nicht  zu  unter- 
schätzen, dass  durch  die  Massage  die  Spannung  des  Bulbus  ver- 
mindert wird,  wodurch  die  Ektasie  der  Sklera  vermieden  werden 
kann ,  besonders  wenn  bei  fortwährender  Anwendung  von  Atropin 
die  Tension  erhöht  erscheint. 

Die  Massage  geschieht  mit  dem  einen  Augenlid,  welches  man 
mit  dem  Zeigefinger  oder  Daumen  der  rechten  Hand  an  die  krank- 
hafte Stelle  andrückt  und  bewegt.  Man  thut  am  besten,  wenn  man 
mit  zarten  meridionalen  Streichungen  beginnt,  um  die  Schmerz- 
haftigkeit  zu  stillen,  dann  macht  man  allmählich  verstärkte  meridio- 
nale  und  cirkuläre  Reibungen,  bis  man  wegen  der  sich  einstellenden 
grösseren  Injektion  des  Bulbus  mit  der  Manipulation  aufhören  muss. 
Jedenfalls  ist  es  nicht  ratsam,  eine  Stelle  länger  als  1 — 2  Minuten 
zu  massieren.  Wenn  ältere  und  jüngere  Knoten  vorhanden  sind, 
oder  wenn  die  Stelle  eines  schon  geheilten  Knotens  noch  vasku- 
larisiert  erscheint,  soll  man  die  älteren  Stellen  früher  und  dann  die 
neueren  Knoten  massieren. 

Manchmal  kommt  es  vor,  dass  ein  grösserer  sehr  dichter,  bei- 
nahe knorpeliger  Knoten  sich  entwickelt,  der  mehr  über  das  Niveau 
der  Sklera  sich  erhebt  und  auch  die  Bindehaut  in  den  Prozess  zu 
ziehen  scheint.  Ein  solcher  Knoten  pflegt  weniger  schmerzhaft  zu 
sein  und  lässt  sich  stärker  massieren,  auch  kann  man  in  diesem  Falle 
die  Massage  so  beginnen,  dass  man  den  Knoten  zwischen  die  Nägel 
des  Daumens  der  linken  und  des  Zeigefingers  der  rechten  Hand 
zusammenzudrücken  strebt,  wo  dann  ein  Kreischen  zu  fühlen  ist. 

Bei  der  Massage  der  Episkleritis  hat  man  keine  Präzipitatsalbe 
nötig,  ja  sogar  die  Manipulation  wird  durch  das  Fettwerden  der 
Liderhaut  erschwert. 

Das  zur  Massage  nicht  verwendete  Augenlid  wird  mit  der 
linken  Hand  gehalten  und  das  offen  zu  haltende  andere  Auge  lässt 
man  in  eine  Richtung  blicken,  welche  zum  Erlangen  der  zu  massieren- 
den Stelle  am  zweckmässigsten  erscheint. 
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IV.  Das  (rlaukoiii. 

Dieses  gefährliche  Augenleiden  besteht  in  der  krankhaften  Ver- 
grösserung  der  Spannung  des  Augapfels.  Wegen  der  druckvermin- 
deruden  Wirkung  der  Massage  hat  man  sie  auch  gegen  Glaucoma 
empfohlen.  Es  ist  auch  angezeigt  in  den  Fällen  von  Glaucoma 
absolutum,  besonders  wenn  wegen  Atrophie  der  Iris  die  Iridektomie 
unmöglich  geworden  ist,  zur  druckvermindernden  Wirkung  der 
Massage  Zuflucht  zu  nehmen,  wie  es  Klein**  gethan.  Hingegen  in 
den  Fällen,  wo  man  noch  Sehen  zu  erhalten  hofft,  kann  die  radikale 
Heilung  durch  Iridektomie  nicht  vermieden  werden.  Für  jene  Opera- 
teure, die  der  Iridektomie  die  Sklerotomie  vorziehen,  empfiehlt  Dia- 
noux^^  die  „Malaxation",  d.  h.  das  tägliche  Oeffnen  der  Schnitt- 
wunde in  den  5—6  ersten  Tagen  nach  der  Operation  durch  An- 
drücken von  zwei  Fingern  durch  das  obere  Augenlid. 


V.  Die  Krankheiten  der  Hornhaut. 

Die  Substantia  propria  der  Hornhaut  enthält  in  ihrem  fibril- 
lären  Grundgewebe  ein  reiches  Saftkanalsystem,  dessen  Spalträume 
oder  Knotenpunkte  die  sogenannten  Hornhautkörperchen  bilden, 
und  für  dessen  Abfuhrwege  die  Nervenkanälchen  anzusehen  sind. 
Die  äussere  Oberfläche  der  Hornhaut  deckt  ein  mehrschichtiges 
Epithel,  die  Innenfläche  wird  durch  Endothel  bedeckt.  Epithel 
sowohl  als  Endothel  haben  je  eine  Lage  von  glasheller  Basalmembran, 
welche  sie  von  der  Grundsubstanz  trennt.  In  den  Randteil  der 
vorderen  Basalmembran  sendet  die  Conjunctiva  bulbi  ein  Binde- 
gewebe hinein,  die  Randzone  der  Hornhaut,  welche  das  kapilläre 
Randschlingennetz  der  Hornhaut  enthält.  Diese  Gefässschlingen 
stammen  aus  den  episkleralen  Zweigen  der  vorderen  Arteriae  ciliares. 
In  krankhaftem  Zustande  können  auch  die  mehr  centralen  Teile 
der  Hornhaut  vaskularisiert  sein,  wie  bei  Keratitis  parenchymatosa 
und  bei  Pannus. 

Die  Hornhaut  ist  in  normalem  Zustande  vollkommen  rein 
durchsichtig,  glänzend.  Dieser  Zustand  kann  durch  Entzündungen 
und  den  aus  ihnen  herstammenden  stationären  Trübungen  alteriert  sein. 

Die  Symptome  einer  Keratitis  sind  im  allgemeinen  der  Verlust 


Jahresb.  f.  d.  Ophth.  1882,  p.  293. 
Rev.  gen.  d'ophth.  1883,  p.  411. 
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des  Glanzes  und  der  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  in  Begleitung 
von  Lichtscheu,  Thränenfluss  und  ciliarer  Injektion,  worunter  man 
jene  rosa  Zone  um  die  Hornhaut  versteht,  welche  durch  die  Con- 
junktiva  schimmert. 

Bei  der  Indikation  der  Massage  muss  man  jede  suppurative 
Keratitis,  wie  Ulcus,  Abscessus  und  Infiltratum  suppurativum  aus- 
schliessen.  Dann  muss  man  streng  unterscheiden  zwischen  paren- 
chymatöser und  pannöser  Keratitis. 

Die  Keratitis  parenchymatosa  besteht  in  der  diffusen  oder 
wolkigen,  schmutziggrauen  Trübung  der  Hornhaut,  welche  nie 
ulceriert.  Später,  wenn  die  Entzündung  ihren  Höhepunkt  erreicht 
hat,  dringen  vom  oberen  und  unteren  Rande  her  parallele  Gefdss- 
chen  in  das  Parenchym  der  Hornhaut,  welche  so  fein  sind,  dass  sie 
fast  wie  eine  gleichmässig  rote  Zone  erscheinen,  worin  die  einzelnen 
Gefässchen  beinahe  nicht  zu  unterscheiden  sind,  ausserdem  ist  ihre 
rote  Farbe  durch  die  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut  ver- 
schleiert. Wenn  diese  Vaskularisation  schon  entwickelt  oder  gar 
schon  in  Rückbildung  ist,  dann  beginnt  die  Indikation  der  Massage. 
Sie  muss  aber  möglichst  sanft,  behutsam  sein,  Präzipitatsalbe  darf 
in  diesem  Stadium  nicht  angewendet  werden.  Später  aber,  wenn 
schon  die  Symptome  der  Entzündung  erloschen  sind,  und  man  zur 
Aufhellung  der  geti'übten  Hornhaut  zu  einer  energischeren  Therapie 
zu  greifen  genötigt  ist,  kann  man  die  Wirkung  der  Massage  durch 
Anwendung  einer  1 — 2^/0  igen  gelben  Präzipitatsalbe  verstärken. 

Der  Pannus  corneae  oder  die  Keratitis  panuosa  ist  entweder 
ein  Teil  des  trachomatösen  Krankheitsbildes  des  Auges,  oder  ist 
ein  langwieriger  phlyktänöser  Prozess.  Der  Pannus  besteht  darin, 
dass  das  entartete  Corneaepithel  gallertige  Auflagerungen  auf  der 
Oberfläche  der  Hornhaut  bildet,  welche  durch  angeschwollene,  ge- 
schlängelte und  verästelte,  aus  den  Conjunktivalgefässen  stammen- 
den oberflächlichen  Gefässen  vaskularisiert  werden.  Diese  Auflage- 
rungen können,  die  Grenze  der  Hornhaut  überschreitend,  auch  auf 
die  Conjunctiva  sclerae  übergreifen,  welche  immer  stark  vaskularisiert 
erscheint. 

Die  Massage  wird  hier  kontraindiziert,  wenn  in  der  Hornhaut 
Geschwüre  oder  Infiltrate  vorhanden  sind,  oder  wenn  die  Bindehaut 
stark  secerniert.  Man  unterlasse  auch  die  Massage  der  Cornea  bei 
jedwedem  Leiden,  wenn  der  Thränensack  Eiter  enthält,  das  ist, 
wenn  Blennorrhoea  sacci  lacrymalis  vorhanden  ist,  da  sonst  die 
Cornea  leicht  durch  das  Sekret  infiziert  werden  kann,  was  Anlass 
Entwickelung  von  schwerer  Keratitis  suppurativa  geben  würde. 


zur 
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Der  Pannus  ist  einer  jener  Krankheitsprozesse,  wo  durch  die 
rationelle  Massage  die  schönsten  Erfolge  zu  erzielen  sind.  Man 
wendet  zur  Massage  eine  1 — 2^/0 ige  gelbe  Präzipitatsalbe  an,  nur 
soll  man  darauf  achten,  dass  die  Haut  des  Augenlides  nicht  durch 
die  Salbe  schlüpfrig  gemacht  werde,  was  die  Manipulation  unsicher 
machen  würde. 

Die  stationären  Trübungen  der  Hornhaut,  wie  Nubeculae, 
Maculae  und  Cicatrices  corneae,  sind  bläulich  grau,  mit  glatter  und 


Fig.  96. 


glänzender  Oberfläche,  ohne  jede  Irritation  des  Auges.  Gegen 
solche  stationäre  Trübungen  hat  Pagenstecher*«  die  Massa-e  em- 
pfohlen. Es  scheint  aber,  dass  bei  wirklich  stationären  Trübuncren 
der  Hornhaut  die  Massage  kaum  etwas  leistet,  und  wo  man  wie 
bei  Trübungen  nach  Keratitis  parenchymatosa ,  noch  Aufhellung 
erzielen  kann,  wird  noch  nicht  von  stationären  Trübungen  die  Rede 
sein  können. 

Die  Massage  der  Hornhaut  wird,  je  nach  der  Zugänglichkeit 
der  zu  massierenden  Stellen,  mittels  des  oberen  oder  unteren  Augen- 


Centralbl.  f.  A.  1878,  p.  281. 
Dollinger,  Die  Massage. 
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Ildes  und  zwar  mit  dem  Zeigefinger  oder  Daumen  der  rechten  Hand 
ausgeübt,  währenddessen  das  andere  Augenlid  mit  der  linken  Hand 
gehalten  wird  (Fig.  96).  Es  ist  wenig  von  Nutzen,  wenn  man  bei 
geschlossenen  Augenlidern,  ohne  das  Auge  zu  sehen,  massiert.  Man 
soll  immer  die  Stelle  sehen,  wo  man  massiert,  und  das  andere  Auge 
verwende  man  dazu,  dem  Patienten  immer  anzugeben,  wohin  er 
blicke.  Bei  gehörig  angegebenen  Blickrichtungen  kann  man  nach 
und  nach  eine  jede  krankhafte  Stelle  der  Massage  zugänglich  machen. 

Man  fängt  die  Massage  mit  meridionalen  Streichungen  an  der 
die  Hornhaut  begrenzenden  Conjunctiva  bulbi  an;  dann  massiert 
man  die  krankhaften  Stellen  der  Hornhaut  und  zwar  in  radiären 
Richtungen  von  der  Mitte  nach  der  Peripherie  zu.  Die  Streichungen 
sollen  bei  Keratitis  parenchymatosa  sanft  sein  und  anfangs  nur  sehr 
kurze  Zeit  dauern.  In  den  späteren  Stadien  dieser  Krankheit,  so- 
wie bei  Pannus  und  veralteten  Trübungen  verträgt  die  Hornhaut 
auch  die  kräftigeren  und  anhaltenderen  Reibungen  sehr  gut.  Die 
Präzipitatsalbe  wird  mittels  des  Zeigefingers  oder  einer  Meissel- 
sonde  unter  das  weggezogene  untere  Augenlid  gebracht,  um  sie 
dann  durch  Wegziehen  des  oberen  Augenlides  auch  unter  das 
letztere  zu  bringen. 

Durch  die  druckvermindernde  Wirkung  der  Massage  kann  die 
Entwicklung  der  Keratectasia  ex  panno  aufgehalten  werden.  Die 
chronische  Iritis,  wie  solche  in  Begleitung  von  Pannus  aufzutreten 
pflegt,  kontraindiziert  die  Massage  nicht,  im  Gegenteil  schien  es  mir 
in  einzelnen  Fällen,  als  ob  die  Massage  die  Wirkung  der  gleichzeitig 
angewendeten  Instillationen  von  Atropin  in  Lösung  der  hinteren 
Synechien  gefördert  hätte. 


VI.  Neuralgia  muscularis  oculi  und  Neuralgia  supra- 

orbitalis. 

Es  giebt  Fälle  von  Augenschmerzen,  wo  keine  krankhafte  Ver- 
änderung an  dem  Auge  zu  sehen  ist;  aber  aus  dem  Umstände,  dass 
die  Bewegungen  des  Augapfels  schmerzhaft  sind,  kann  man  darauf 
schliessen,  dass  der  Sitz  des  Leidens  an  den  Insertionen  der  Augen- 
muskeln ist.  In  solchen  Fällen  können  die  Schmerzen  durch  Mas- 
sage gut  gestillt  werden.  Die  Insertionen  der  vier  geraden  Augen- 
muskeln sind  gut  zugänglich,  da  diese  in  einer  Entfernung  von 
5— 8  mm  vom  Hornhautrande  inserieren,  wo  ihre  Sehnen  sich  in  den 
Fasern  der  Sklera  verlieren.  Bei  dieser  Massage  wirkt  man  auf 
den  episkleralen  Lymphraum  des  Bulbus. 
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Um  den  Sitz  dieses  rheumatischen  Schmerzes  zu  konstatieren, 
fordert  man  den  Kranken  auf,  unserer  in  den  vier  Hauptrichtungen 
bewegten  Hand  mit  dem  Blicke  zu  folgen;  die  Augenbewegung, 
welche  eben  eine  exquisite  Schmerzhaftigkeit  manifestiert,  verrät 
den  erkrankten  Muskel. 

Bei  der  Massage  lässt  man  den  Patienten  in  eine  Richtung 
blicken,  welche  die  krankhafte  Insertionsstelle  am  besten  zugänglich 
macht.  Hierauf  wird  die  Stelle  mittels  des  betreffenden  Augenlides 
mit  dem  Zeigefinger  oder  Daumen  der  rechten  Hand  in  meridionaler 
Richtung  von  vorne  nach  hinten  anfangs  leise,  dann  allmählich 
stärker  ohne  Präzipitatsalbe  massiert. 

Kranke  mit  Supr aorbitalneur algie  wenden  sich  auch  zu- 
meist an  den  Augenarzt.  Diese  quälende  Krankheit,  wenn  sie  einen 
intermittierenden  Charakter  hat,  indiziert  Chininbehandlung,  oft  ist 
aber  die  Lokalbehandlung  angezeigt.  Als  solche  eignet  sich  die 
Massage. 

Die  Stirnhaut  wird  mit  Tafelöl  oder  Vaselin  eingeschmiert  und 
der  Verlauf  des  supraorbitalen  Astes  des  Trigeminus  mit  dem  einen 
und  dem  anderen  Daumen  anfangs  leise,  dann  allmählich  stärker 
massiert.  Die  Schmerzen  sind  anfangs  sehr  stark,  aber  schon  während 
der  Massage  werden  sie  linder  und  nach  einer  Massage  von  5—10 
Minuten  Dauer  fühlt  der  Kranke  eine  angenehme  Erleichterung. 


VII.  Der  graue  Star. 

In  Fällen  von  grauem  Stare  ,  sowohl  von  Cataracta  senüis 
als  Cataracta  juveniHs,  wo  die  Trübung  der  Linsensubstanz  sehr 
langsam  zunimmt,  empfiehlt  Parisotti^^  das  künstliche  Reifen  des 
Stares  mittels  der  Massage.  Er  punktiert  die  Vorkammer,  lässt 
das  Kammerwasser  abfliessen  und  massiert  hierauf  den  Augapfel. 
Chodm  s  macht  bei  Cataracta  moUis  zuerst  Discission,  dann  treibt 
er  durch  Emdrücken  der  Sklera  die  Linsenmassen  in  die  Vorder- 
kammer und  bewirkt  durch  Massage  der  Cornea  die  Zerteilung 
sorptior''''  Kammerwasser  und  ihre  schnellere  Re- 

"  Ree.  d'ophth.  1889,  Mars. 

Jahreab.  f.  d.  Ophth.  1880,  p.  389. 
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Von 

Dr.  Samuel  Eöna, 

Dozent  für  Hautki'ankheiten  und  Syphilis  in  Budapest. 


I.  Hautkrankheiten  als  Folgen  der  Massage. 

Als  Folgen  der  Massage  pflegt  man  manchmal  geringe  Epi- 
derraisabschürfungen,  auch  kleinere  Ekchymosen  zu  beob- 
achten. 

Folliculitis,  Diffuse,  Dermatitis,  Furunkel,  Phlegmone. 

Am  häufigsten  tritt  als  Folge  der  Massage  Folliculitis  an 
den  massierten  Stellen  auf.  Vor  einigen  Jahren,  als  bei  der  Mas- 
sage fast  ausschliesslich  Vaselin  in  Anwendung  kam,  glaubte  man 
diese  Erkrankung  der  Haut  bloss  auf  Vaselin  zurückführen  zu  müssen 
und  nannte  sie  Folliculitis  ex  usu  Vaselini. 

Nun  haben  aber  Erfahrungen  gelehrt,  dass  nicht  nur  die 
vaselinierten  Hände  eine  solche  Folliculitis  hervorrufen,  und  dass 
also  das  Vaselin  allein  nicht  die  Ursache  sein  kann. 

Auf  eigene,  sowie  auch  auf  Erfahrungen  ausgezeichneter 
Masseure  gestützt,  kann  ich  behaupten,  dass  FoUikulitiden ,  wenn 
auch  nicht  so  häufig,  auch  nach  Anwendung  anderer  Stoffe  bei  der 
Massage,  ja  auch  durch  trockene  Hände  entstehen. 

Wir  müssen  hier  die  Inunktionskur  mittels  Unguent.  ein.  ms 
Gedächtnis  rufen,  um  auf  eine  typische,  ganz  gleichartige  Folli- 
culitis hindeuten  zu  können. 

Die  FoUikulitiden  entstehen  nur  an  den  massierten,  resp.  ein- 
geriebenen Stellen.  Es  entstehen  den  Follikeln  entsprechend  hirse- 
korn-  bis  hanfkorngrosse  Knötchen,  welche  sich  in  kaum  2  Tagen 
in  Pusteln  umwandeln. 

Immer  und  immer  entstehen  in  allen  Fällen  die  ersten  Er- 
scheinungen speziell  um  die  Haarfollikel.    Die  diffuse  Röte,  die 
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allgemeine  Hautentzündung  ist  nur  eine  erhöhte  Reaktion  der  Haut 
und  ganz  und  gar  sekundärer  Natur.  Nur  auf  sehr  feiner  Haut 
sieht  man  bei  Anwendung  des  Unguent.  ein.  wie  auf  einen  Schlag 
eine  diffuse  Dermatitis  entstehen. 

Sowohl  die  Folliculitis  als  die  diffuse  Dermatitis  hat, 
wenn  die  Haut  neueren  Insulten  nicht  ausgesetzt  wird,  ihren  typi- 
schen,  sehr  kurzlebigen  Verlauf.    Die  Pusteln  trocknen  ein,  die 

Fig.  97. 


(Nach  Schieber.) 

"i:^:^!::  t  ^^^^^ 

zün^n^'"'^  7"'^'"  "^^""'"'^  eingerieben,  dauert  der  Ent- 
zundungsprozess  fort,  übergreift  auf  früher  gesunde  Stellen,  dxe 

ZlZ-V  ^YtT'  ^^^^^  erhöhte  Exsudation 

abgehoben,  nässende  Stellen  entstehen  und  wir  haben  ein  Ekzem 

erTianT  trt  /^'^'^l  '^"^  ^^^'^^^  — ang  1 

dauern  kann.    Der  Anfang  aber  zst,  wie  gesagt,  stets  eine  Folli- 

Wie  entsteht  diese  Folliculitis? 
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Wir  müssen  vor  der  Beantwortung  dieser  Frage  auf  die  ex- 
perimentellen Untersuchungen  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  hinweisen  und  zwar  auf  die  von  Garrd,  Bockhart  und 
Bumm. 

Garre'^^  hat  3  Generationen  einer  Reinkultur  des  Staphylo- 
coccus pyogenes  nach  der  Art  einer  Salbeneinreibung  auf  die  ge- 
sunde, unverletzte  Haut  eingerieben  und  nach  4  Tagen  einen 


Fig.  98. 


(Nach  Schreber.) 


typischen  Karbunkel,  umgeben  von  einem  Kranz  kleiner  Furunkeln, 

entstehen  sehen. 

Bockhart  5 brachte  kleine  Quantitäten  der  Reinkultur  fein  auf 
die  nur  hie  und  da  von  ihrer  Hornschicht  beraubte  Haut  und  pro- 
duzierte dadurch  einzelne  typische  Furunkeln,  aber  hauptsächUch 
Impetigopusteln. 

Fortschr.  d.  Med.,  Bd.  III,  1885.  Nr.  G. 

Ueber  einen  Abszess  bildenden  Diplococcus.    Sitzungsberichte  der 
phyaik.  med.  Gesellschaft  zu  Würzbui-g.  1885. 
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Bumm^^  spritzte  eine  kleine  Menge  von  reiner  Kultur  tief 
unter  die  Haut  und  bekam  typische  Hautabszesse. 

Nach  diesen  Ergebnissen  müssen  wir  die  obige  Frage  so  be- 
antworten, dass  die  Folliculitis  infolge  der  Massage  und  Ein- 
reibungen als  Infektion  einzelner  Follikel  durch  pyogene  Bakterien, 

Fiff.  99. 


Fig.  100. 


(Nach  Schreber.) 


wahrscheinlich  durch  den  Staphylococcus  pyogen,  aureus  -  welcher 
sich  überall,  so  auch  an  der  menschhchen  Haut  aufhält  —  zu  be- 
trachten sei. 

Durch  die  Massage  werden  die  Kokken  gewaltsam  in  die 
Haartaschen  und  Follikel  hineingerieben  und  vermehren  sich  dort- 
die  durch  die  Massage  hervorgerufene  regere  Cirkulation,  die  mecha- 

Ueber  die  Aetiologie  und  Ther.  der  Impetigo  etc.   Monatshefte  für 
prakt.  Dermatologie  1887,  Nr.  10. 
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nische  Verstopfung  der  Follikel  durch  Vaselin,  Oel,  Fett,  Unguent. 
ein.,  Hornzellen  und  Schmutz  kommt  ihnen  zu  gute.  Vaselin  ist 
hier  an  erster  Reihe  zu  stellen,  weil  es  nicht  flüchtig  ist  und  auch 
nicht  resorbiert  wird,  also  als  Verstopfungsmittel  am  längsten  währt. 
Das  mag  auch  die  Ursache  davon  sein,  dass  nach  Vaselin  Follicu- 
litis am  häufigsten  entsteht.   Folgender  Fall  soll  als  Beispiel  dienen: 


Fig.  101. 


(Nach  Schreber.) 


B.  Sch.,  29  Jahre  alt,  Commis,  kam  am  29.  März  1888  auf  meine 
Poliklinik.  Seit  3  Jahren  leidet  er  an  Muskelrheuma  der  linken  unteren 
Extremität.  Deshalb  wurde  ihm  vor  1^2  Jahren  Massage  verordnet. 
Nach  14tägiger  Massage  mit  vaselinierten  Händen  trat  an  der  sehr  haar- 
reichen Extremität  hochgradige  Folliculitis  auf,  welche  in  eine  solche 
Hautentzündung  ausartete;  dass  Fat.  sich  bis  Mitte  Januar  1888  nicht 
mehr  massieren  Hess. 

Seit  Januar  bis  zum  obigen  Datum  (29.  März)  wurde  er  wieder 
täglich  mit  vaselinierter  Hand  massiert  und  zwar  von  dem  linken  Fuss- 
gelenk bis  zur  linken  Inguinalgegend  und  bekam  eine  sich  stets  aus- 
breitende Folliculitis  suppurativa  des  ganzen  linken  Unterschenkels.  Mit 
diesem  Ausschlag  kam  er  zu  uns. 
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St.  praes.  An  der  ganzen  linken  unteren  Extremität  ist  die  Haut 
rot  infiltriert,  ihrer  Haare  grösstenteils  beraubt,  selbe  sind  abgebrochen 
und  dicht  besäet  mit  hirsekorn-  bis  hanfkorngrossen,  auf  infiltrierter  Basis 
sitzenden  Pusteln,  welche  nachweislich  fast  alle  den  Haarfollikeln  ent- 
sprechen. An  Stellen  zahlreicher  Pusteln  sah  man  nur  mit  Krusten  oder 
Schuppen  bedeckte  Infiltrate.  In  der  linken  Regio  cruralis  fanden  sich 
nuss-,  in  der  Kegio  inguinalis  haselnussgrosse  Lymphdrüsen  vor. 


Fig.  102. 


(Nach  Schreber.) 

Aber  nicht  nur  Follikulitiden,  sondern  auch  Phlegmone  und 
Furunkeln  beobachtet  man  vereinzelt  nach  Massagen,  und  zwar 
nicht  nur  an  den  Massierten,  sondern  an  dem  Masseur  selbst.  Dass 
hier  direkte  Ansteckung  von  Körper  auf  Körper  durch  gewöhnlichen 
Eiter  erfolgt,  zeigt  folgende  Krankengeschichte: 

L.  St.,  26jähriger  Mediziner  (kam  am  9.  Februar  1888  auf  meine 
Poliklinik),  massierte  seit  Mitte  Januar  1888  den  oben  erwähnten  Pat 
der  gleich,  wie  bereits  erwähnt,  an  ausgedehnter  Folliculitis  suppurativa 
litt.  Er  gab  an,  seit  dem  11.  Februar  am  rechten  Daumenballen  einen 
heftigen  Schmerz  zu  verspüren.  An  dieser  Stelle  entwickelte  sich  eine 
erbsengrosse  Infiltration  in  der  Haut. 
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St.  praes.  Am  rechten  Daumenballen  befindet  sich  eine  erbsen- 
grosse,  dunkelrote,  sehr  schmerzhafte  harte  Infiltration,  in  deren  Um- 
gebung die  Haut  in  ca.  2  cm  Breite  ödematös  ist.  Von  da  aus  zieht 
ein  lymphangioitischer  Streifen  an  der  radialen  Seite  des '  Vorderarmes 
bis  zum  Mitteldritteil  des  Vorderarmes. 

Verlauf:  Am  15.  Februar  wird  der  damals  schon  haselnussgrosse 
phlegmonöse  Herd  geöffnet,  welcher  guten  dicken  Eiter  entleert.  An- 
fangs März  massiert  er  wieder  den  obigen  Kranken  und  bekommt  am 


Fig.  103.  Pig.  104. 


(Nach  Schreber.) 


20,  einen  Furunkel  am  Rücken,  welcher  rasch  abheilte.  Am  29.  März 
stellt  er  sich  mit  neuen  Pusteln  und  Furunkeln  vor :  und  zwar  hatte  er 
damals  an  der  Rückenseite  der  linken  Hand,  am  linken  Vorder- 
arm 3  mit  breitem  rotem  Hof  umgebene  hanfkorngrosse  Pusteln  —  nebst 
haselnussgrossen  Furunkeln  am  rechten  und  linken  Vorderarm.  Er 
selbst  glaubte  sich  von  seinem  Pat.  infiziert  zu  haben  und  brachte  ihn 
mit  sich.  So  bekam  ich  obigen  Fall  zur  Beobachtung.  Pat.  wurde  in 
jeder  Hinsicht  gründlich  untersucht,  sein  Harn  auf  Zucker  und  Eiweiss 
erprobt,  und  es  wurde  nichts  Krankhaftes  in  den  inneren  Organen  be- 
merkt. 
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Herpes  tonsurans  macul.  et  circinatus.  Pityriasis  versicolor. 

Sowohl  Herpes  tonsurans  mac.  als  der  circinäre  Herpes  ist 
sehr  leicht  von  einem  Patienten  durch  Massage  auf  den  anderen  zu 
übertragen.  Ich  habe  einen  ausgezeichneten  Fall  von  Herpes  tons. 
mac.  zu  beobachten  und  behandeln  Gelegenheit  gehabt,  welcher 
während  einer  Massagekur  entstand.  Die  unmittelbare  Ansteckung 
durch  die  Hände  des  Masseurs  ist  hier  wahrscheinlich. 

Fig.  105. 


(Nach  Schreber.) 

Dass  Pit.  versicolor  auch  hie  und  da  übertragen  wird,  kann 
nicht  bezweifelt  werden. 

Nach  alledem  erübrigt  uns  noch,  unsere  Ansichten  über  Ver- 
hütung ähnhcher  Ansteckungen  bekannt  zu  geben. 

Genaue  rigorose  Antiseptik  muss  der  Masseur  durchführen, 
ebensowohl  seine  als  die  Person  des  Patienten  betreffend.  Die 
Hände  des  Masseurs  müssen  ebenso  gereinigt,  gewaschen,  desinfiziert 
werden,  als  hätte  er  eine  blutige  Operation  vorzunehmen,  und  selbst- 
verständlich ist  diese  Prozedur  vor  jeder  Massage  und  für  iedes 
Individuum  gesondert  vorzunehmen. 
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Die  zu  massierenden  Teile  müssen  wenigstens  stets  gewaschen 
zur  Behandlung  kommen.  Bei  der  Massage  bei  den  Hautkrank- 
heiten ist  mein  Verfahren  derart,  dass  ich  das  Operationsfeld  so- 
wohl vor  als  nach  der  Massage  mit  Seife  und  Sublimat  (1  .  1000) 
abwasche  und  die  Massage  mit  trockenen  Händen  durchführe. 

II.  Die  Anwendung  der  Massage  bei  Hautkrankheiten. 

Die  Anwendung  der  Massage  als  therapeutisches  Mittel  bei 
gewissen  Hautkrankheiten  gehört  ganz  der  neueren  Zeit  an.  Meines 
Wissens  war  Bourguet  der  erste,  der  im  Jahre  1869  hypertrophi- 
sche Narben  mit  einer  Art  schwedischer  Heilgymnastik  behandelte". 


Fig.  106. 


(Nach  Schreber.) 


Erst  im  Jahre  1876  wurde  die  methodische,  wissenschaftliche  Mas- 
sage durch  Mosengeil  angewendet.  Er  behandelte  mit  ausge- 
zeichnetem Erfolge  2  Fälle  von  Elephantiasis  cruris  mit  Massage 
und  nachfolgender  Kompression  mittelst  Bindetouren. 

Ausgiebiger  und  fast  verallgemeinert  angewendet  wurde  die 
Massage  bei  Hautkrankheiten  durch  Schoemaker  (Philadelphia), 
lieber  seine  Erfolge  berichtete  er  1884,  12.  August  in  Kopenhagen 
Er  wandte  die  Massage  bei  Psoriasis,  Skrophuloderma,  Neuralgie, 
Sensibilitätsstörungen  und  Trophoneurosen  der  Haut,  bei  chroni- 


Cit.  bei  0.  Rosenthal.  Mechanische  Behandlung  der  Hautkrankheiten. 
Viertelj.  f.  Dermatologie  und  Syphilis,  1887,  p.  264. 

Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  XIX,  1876,  3.  4.  (Ref.  in  Schmidts  Jahrb. 
1877,  p.  82.) 

Verhandl.  der  Dermatol.  Section  des  internat.  med.  Kongresses  in  Kopen- 
hagen.  (Ref.  in  der  Viertelj.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  1884,  p.  445.) 
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schein  Ekzem,  bei  Seborrhoea,  veralteter  Acne,  bei  übermässiger 
oder  zu  geringer  Pigmentbildung  an.  Die  einzelnen  Handgriffe 
wurden  nicht  bekannt  gemacht.  Trotz  dieser  angerühmten  allge- 
meinen Verwendbarkeit  konnte  die  Massage  nur  sehr  langsam  und 
schrittweise  in  die  Dermatotherapie  eindringen. 

Im  selben  Jahre  finden  wir  bei  Hans  Hebra^^  bemerkens- 


Fig.  107. 


(Nach  Schieber.) 

werte  Angaben  über  weitere  Erfahrungen  mit  der  Mosengeilschen 
Methode  bei  Elephantiasis  arabum. 

Auch  er  rühmt  die  Massage  und  nachfolgende  methodische 
Kompression  in  der  Therapie  der  Elephantiasis. 

Im  Jahre  1886  frischte  0.  Rosenthal  in  einem  in  Berlin  ge- 
haltenen Vortrag  die  Frage  der  Massage  auf  und  rühmte  auf  lano- 
jahrige  eigene  Erfahrungen  gestützt  bei  einzelnen  Hautkrank- 

2  Wiener  Klinik,  1885.  Die  Elephantiasis  arabum  von  Dr.  Hans  v.  Hebra 
L.  c.  1887,  p.  2G4.  -neoia. 
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heiten  seine  kombinierte  Methode  der  mechanischen  Behandlung, 
d.  i.  Skarifikation  gefolgt  von  Massage.  Seine  Erfahrungen  bezogen 
sich  meistens  auf  Krankheiten  des  Gesichtes,  also  auf  ausgebreitete 
Acne  vulgaris  desselben,  auf  Rosacea,  auf  veraltete  Sycosis, 
auf  Lupus  erythematodes. 

Seither  sind   sehr  spärliche  Mitteilungen  über  Massage  bei 


Fig.  108. 


(Nach  Schreher.) 


einzelnen  Hautkrankheiten  (Elephantiasis,  Sklerodermie)  erschienen 
und  die  neuesten  Lehrbücher  erwähnen  sie  kaum. 

Trotzdem  sind  schon  genügende  Erfahrungen  vorhanden,  um 
die  Indikation  der  Massage  aufstellen  und  mit  Rosenthal  sagen 
zu  können,  dass  die  Methode  der  Massage  sich  alldort  anwenden 
lässt,  wo  es  darum  zu  thun  ist,  ,die  durcb  umschriebene  Stasen 
oder  Entzündungen  der  Haut  hervorgebrachten  pathologischen  Pro- 
dukte zu  eliminieren  oder  zur  Resorption  zu  bringen,  die  Blutcirku- 
lation  anzuregen  und  narbige  oder  in  Schrumpfung  begriffene 
Gewebe  zu  dehnen." 
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In  den  folgenden  spezialisieren  wii*  die  einzelnen  Krankheits- 
formen  wo,  wann  und  welcher  Art  die  Massage  mit  Nutzen  vor  allen 
oder  nebst  anderen  Behandlungsmethoden  bevorzugt  werden  muss. 

Hämorrhagien. 

Durch  Trauma  verursachte  beulenartige  Hämorrhagien  lassen 
sich  ehestens  durch  schonende  Massage  —  ausgeführt  mit  beiden 
Daumen  —  zur  Resorption  bringen. 

Fig.  109. 


(Nach  Schreber.) 

Elephantiasis  arabum  und  verwandte  Prozesse:  Oedema 
stabile;  Hypertrophia  nasi  et  labii  superioris  scrophulosa. 
Elephantiasis  arabum  (Pachydermie). 

Selbstverständlich  reden  wir  hier  von  der  erworbenen,  nicht 
endemischen  stets  konsekutiven  Elephantiasis  der  Extremitäten,  der 
brenitalien,  des  Gesichtes. 

Die  Elephantiasis  stellt  stets  eine  ausserordentliche  Verdickung 
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der  Haut  und  noch  mehr  des  subkutanen  Gewebes  dar,  wodurch 
einzelne  Körperteile  einen  Riesenumfang  erhalten.  Der  Anfang 
einer  jeden  Elephantiasis  ist  ein  lymphatisches  Oedem  der  Haut 
und  des  subkutanen  Gewebes,  hervorgerufen  durch  in  irgend  welchen 
Momenten  verursachte  Stauung  in  den  Venen  oder  Lymphbahnen 
gewisser  Partien. 

Durch  längeres  Anhalten  der  verursachenden  Momente  wird 
dieses  Oedem   chronisch  (stabiles  Oedem);   dieses  Oedem  weicht, 

Fig.  110. 


(Nach  Schreber.) 


Überhaupt  nach  recidivierenden  Einflüssen  (Erysipelas,  Lymphangioitis, 
Ekzem)  mehr  und  mehr,  einem  ueugebildeten  zuerst  gallertartigen, 
später  festeren  Gewebe,  dem  derben  Bindegewebe,  welches  aber 
noch  immer  durch  Lymphe  durchtränkt  ist.  Dieses  Gewebe  ersetzt 
dann  mit  der  Zeit  alles  übrige:  Muskelfasern,  Fett,  Nerven,  ja 
selbst  die  Gefässe. 

Den  verschiedenen  Intensitätsgraden  entsprechend  wird  die 
Behandlung  auch  verschieden  durch  Erfolg  gekrönt. 

Durch  Massage  erzielen  wir  bei  jeder,  überhaupt  aber  bei  der 
mehr  weichen  und  lymphreichen  Elephantiasis  glänzende  Erfolge. 
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Schon  im  Jahre  1882 — 83  wandten  wir  auf  Prim.  Hochhalts 
Abteilung  die  methodische  Massage  bei  Elephantiasis  der  unteren 
Extremitäten  nebst  der  methodischen  Kompression,  wie  sie  Mosen- 
geil angab,  öfter  mit  bestem  Erfolg  an. 

Die  Ausübung  ist  sehr  einfach.  Patient  setzt  sich  auf  den 
Bettrand  und  lagert  seine  kranke  Extremität  erhöht  oder  wenig- 
stens horizontal  auf  einen  Stuhl  ohne  Lehne.    Der  Arzt  stellt  sich 


Fig.  III. 


Fig.  112. 


(Nach  Sclu-eber.) 

.wischen  die  Extremitäten,  wenn  von  der  linken,  und  rechts  vom 
Drlr:.,''™"  T  der  rechten  die  Rede  ist.  Wenn  nur  das  untere 
Stlind  r      '  ™'         Stuhl.    Die  Hand- 

Sete  fLt  d-  ^7'-  '  der  kranken 

toeuze  fangt  die  Massage  derartig  an,  dass  die  trockenen  oder  be- 
olten,  oder  vasehnierten  Daumen  die  S:-,ff„    .  ■  i  . 

Dollinger,  Die  Massage  ^        t^ikumfereuz  der  Extremitäten 

16 
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umgehen.  Zollweise  kommt  man  dann  herunter  bis  zur  krankhaften 
Grenze,  wo  nicht  nur  die  glättenden  Griffe,  sondern  auch  Kneten 
angewendet  werden  müssen.  Die  Massage  schreitet  bis  zur  unteren 
gesunden  Grenze  rückwärts,  eventuell  bis  zu  den  Zehenspitzen. 

Die  ganze  Prozedur  dauert  von  einer  halben  Stunde  bis  zu 
einer  Stunde,  je  nach  Ausbreitung  des  Gebietes.    Nach  beendeter 

Fig.  113. 


(Nach  Schieber.) 


Massage  wird  allsogleich  die  methodische  Kompression  mittelst 
Bindetouren  ausgeübt. 

Auf  die  beölte  oder  vaselinierte  Haut  kommen  die  Cirkeltouren 
—  am  besten  sehr  leichte  feine  Flanellbinden  —  von  den  Fussspitzen 
bis  oberhalb  der  kranken  Grenze.  Die  Massage  muss  täglich  einmal 
geübt  werden,  womöglich  abends,  wo  dann  die  Kompression  den 
Erfolg  während  der  Nachtruhe  sichert.  Unsere  Fälle  betrafen  meh- 
rere Jahre  alte  und  mit  Knochenhypertrophien  verbundene  Er- 
krankungen und  die  Behandlung  musste  wochen-  und  monatelang 
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durchgeführt  werden.  Wir  hatten  über  bedeutende  Besserungen, 
aber  nicht  über  vollkommene  Heilung  zu  verfügen.  Die  Patienten 
blieben  während  der  ganzen  Behandlung  im  Bette  mit  höher  ge- 
lagerten Unterschenkeln.  Sobald  Folliculitis,  Ekzem,  Derma- 
titis auftritt,  muss  mit  der  Massage  sistiert  werden.  Ebenso  soll 
mit  der  Massage  bei  Elephantiasis  mit  leicht  blutenden  warzigen 
Gebilden  —  ehe  nicht  Besserung  eingetreten  —  nicht  angefangen 
werden. 

.  lieber  Massage   der  Elephantiasis  der  Schamteile  hatte  ich 
keine  Erfahrungen  sammeln  können. 

Bei  Elephantiasis  des  Gesichtes  hatte  ich  in  einem  Falle  glän- 
zenden, aber  leider  auch  vorübergehenden  Erfolg.  Es  war  dies  ein 
Fall  von  sogenanntem  stabilen  Oedem  nach  öfter  recidivierendem 
Erysipel  des  Gesichtes,  was  doch  nichts  anderes  ist  —  als  Ele- 
phantiasis. 

Der  Fall  ist  folgender: 

Johanna  B.,  25  Jahre,  verheiratet,  kam  am  5.  Mai  1887  auf  meine 
Pohklinik,  Seit  7  Jahren  leidet  sie  an  Acne  rosacea  der  Nase.  Auch 
bildeten  sich  kleine  Furunkel  an  der  inneren  Fläche  der  Nasenflügel. 
Vor  6  Jahren  trat  ein  Gesichtserysipel  auf.  Nach  Ablauf  der  Entzün- 
dung blieb  eine  chronische  Eöte  und  Verdickung  der  rechten  Gesichts- 
hälfte zurück.  Seither  bekam  sie  nach  ihrer  eigenen  Angabe  ca.  10  An- 
fälle von  Erysipelentzündung  und  nur  immer  der  rechten  Gesichts- 
hälfte. Diese  Hälfte  wurde  dann  nach  und  nach  dicker.  Vor  einem 
Monat  hatte  sie  den  letzten  Anfall. 

St.  praes.  Die  Nase  massig  geschwollen,  bronzefarbig,  mit  weichen, 
elastischen,  hanfkorngrossen  Knötchen  bedeckt,  zeigt  erweiterte  Gefässe. 
Die  Nasenschleimhaut  verdickt,  rot,  mit  Schleim-  und  Eiterkrusten  be- 
deckt. Die  rechte  Gesichtshälfte  ist  prall  gedunsen,  etwas  bläulichrot, 
hart,  aber  elastisch.    Das  rechte  untere  Lid  etwas  ödematös. 

Behandlung.  Nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  mit  Jodtink- 
tur Skarifikation,  keine  merkenswerte  Besserung.  Nachher  überging  ich 
zur  methodischen  Massage,  täglich  20  Minuten  dazu  verwendend,  und 
nach  6  Wochen  schwand  der  grösste  Teil  der  Geschwulst.  Die  ange- 
wandten Gnfle  waren:  von  der  äussersten  Peripherie  der  Geschwulst 
wird  mit  den  beiden  Daumen  centripetal  ringsherum  massiert;  der 
kommt'''''''^^  '''^  langsam,  bis  man  zum  Mittelpunkt  der  Geschwulst 

Im  Jahre  1888  begegnete  ich  Patientin  -  da  wieder  Erysipele 
auftraten  -  mit  verschlimmertem  Zustande,  wie  vor  der  Kur. 

In  die  Kategorie  der  chronischen  stabilen  Oedeme  ge- 
hören die  beträchtlichen  Verdickungen  der  Nase  und  der  Oberlippe 
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nach  andauerndem  Katarrh  und  Ekzem  der  Nasenschleimhaut 
skrofulöser,  blutarmer  Individuen  beider  Geschlechter  im  Pubertäts- 
alter. Auch  hier  gaben  die  ätiologischen  Momente  Erysipele  und 
sogenannte  Pseudoerysipel  des  Gesichtes  und  der  Nase  ab.  Die 
Verdickung  erstreckt  sich  hier  entweder  nur  auf  die  Nasenbestand- 
teile allein  oder  auch  auf  die  Oberlippe,  Die  Nase  ist  anämisch 
blass,  elastisch,  beträchtlich  vergrössert. 

Borken  sind  am  Naseneingange,  borkige  Rhagaden  in  den 
Nasolabialfurchen  zu  sehen. 

Ophthalmia  lymphatica  ergänzt  oft  das  Bild. 

Die  Oberlippe  ist  2 — 3 mal  vergrössert  und  verdickt,  mehr 
weniger  ödematös  oder  pastös,  auch  prall,  elastisch;  die  Lippen- 
schleimhaut quillt  hervor  und  ist  mit  tiefen  blutenden  oder  mit 
Borken  besetzten  oder  schon  verheilten  Rhagaden  versehen. 

Oefters  erkrankt  die  Oberlippe  allein.  In  solchen  Fällen  er- 
probte ich  die  Massage  und  zwar  2  mal  an  der  Nase  und  Imal  nur 
an  der  Oberlippe.  In  allen  3  Fällen  erzielte  ich  vollkommene  Er- 
folge und  kann  diese  Behandlung  nebst  der  antiskrofulösen  und 
antiekzematösen  am  besten  und  als  fast  allein  zum  Ziele  füh- 
rend empfehlen. 

Bei  der  Oberlippe  muss  die  Geduld  länger  anhalten,  da  hier 
die  absolute  Fixationsunfähigkeit  grosse  Hindernisse  in  den  Weg  legt. 


Sklerema  adultorum  (Sklerodermie). 

Eine  seltene  Hautkrankheit,  welche  darin  besteht,  dass  die  Haut 
an  umschriebenen  Stellen  aber  auch  diffus  elfenbeinhart  und  fest  an 
die  Unterlage  gelötet  wird  und  glänzend  wie  polierte  Hausseife  aus- 
sieht. Sie  tritt  meistens  ohne  Vorsymptome,  ohne  Fieber  auf  und 
breitet  sich  stets  chronisch  aus.  Ihr  Ursprung  wird  höchst  wahr- 
scheinlich auf  trophische  Nervenstörungen  zurückzuführen  sein.  Das 
Wesen  der  Krankheit  selbst  besteht  in  der  Verdichtung  und  Ver- 
mehrung des  Kutisgewebes  und  im  Schwunde  des  Fettgewebes  der 
subkutanen  Schichte.  Die  Kutis  wird  hierdurch  fest,  derb,  brett- 
oder  elfenbeinhart  und  fest  an  die  Fascien  gelötet. 

Wir  unterscheiden  langsam  fortschreitende  cirkumskripte 
und  mehr  acut  und  diffus  auftretende  Sklerodermie.  Bei  beiden 
ist  Massage  des  öfteren  angewendet  und  gerühmt  worden.  So  bil- 
deten sich  nach  Mageissens  "  Angabe  die  neuentstandenen  Knoten, 
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nachdem  schon  verschiedenes  angewendet  worden  —  auf  Massage 
zurück.  Ja  es  ist  auch  1  Fall  vollkommener  Heilung  veröffentlicht 
worden.  Friedländer  giebt  nämlich  an,  dass  er  einen  Fall  von 
universellem  Sklerem  (bei  einem  fünfjährigen  Mädchen)  binnen 
4  Monaten  durch  protrahierte  Bäder  und  Massage  vollkommen 
geheilt  hat. 

Sie  wird  aber  auch  von  gediegenen  Autoren  als  nutzlos  an- 
gegeben, Senator  und  Crocker will  sogar  die  örtliche  Be- 
handlung gemeidet  wissen. 

Wir  können  über  den  Wert  der  Massage  bei  Sklerem  der 
Haut  auf  eigene  Erfahrung  gestützt  urteilen  und  so  einen  Mittel- 
weg zwischen  Anpreisung  und  Verurteilung  der  Methode  einschlagen. 

Die  Wirkung  der  Massage  bei  umschriebener  Sklerodermie 
konnte  ich  unlängst  in  einem  Falle  bei  einem  6jährigen  Mädchen 
verfolgen.  Der  Fall  wurde  von  Docent  und  Prim.  Dr.  Johann  Bökai, 
1888,  24.  November  dem  ärztlichen  Verein  vorgestellt.  Es  war 
dies  ein  Fall  von  typischem  Sklerema  adultorum,  welches  seit 
Monaten  bestand  und  sich  nur  auf  die  linke  untere  Extremität 
lokaHsierte.  In  diesem  Falle  wurde  die  Massage  täglich  eine  Stunde 
lang  nebst  protrahierten  Bädern  von  28—30  0  angewendet. 

Nach  Angabe  des  Vorstellers  schienen  die  sklerotischen  Stellen 
nach  jeder  Massage  etwas  weicher  zu  werden. 

Patientin  verliess  auch  nach  6  Wochen  im  gebesserten  Zu- 
stande das  Spital.  Nach  4  Monaten  aber  wurde  Patientin  wieder 
aufgenommen  und  damals  war  der  Prozess  schon  bedeutend  vor- 
geschritten. Dieses  Jahr,  am  4.  Mai,  wurde  die  Kleine  wieder 
vorgesteUt.  Trotz  der  tägHchen  Massage  und  Bäder  konnte  man 
das  langsame  aber  stete  Fortschreiten  der  Sklerodermie  auf  dem 
Abdomen  konstatieren,  ohne  dass  die  älteren  Partien  die  geringste 
Zurückbildung  zeigten. 

Mehr  Erfolg  sah  ich  in  einem  Falle  von  universeller,  diffus 
und  akut  aufgetretener  Sklerodermie,  welchen  ich  im  Jahre  1885 
aus  der  Abteilung  des  Professor  Schwimmer  dem  ärztlichen  Vereine 
vorstellte. 

Die  SOjährige  Frau  war  bis  vor  Dezember  1884  stets  gesund.  Erst 
damals  bemerkte  sie  nach  einer  Erkältung,  dass  sich  die  Haut  der  Hals- 
gegend  zu  spannen  beginnt.    Bald  rückte  diese  Spannung  durch  die 

Archiv  f.  Kinderheilkunde,  IX.  Bd.,  4.  5.  Heft. 
"  Berl.  Min.  Wochenschrift.  1884,  Nr  31 
'-o  Lancet,  1885,  Mai. 
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Schulter  auf  den  Stamm,  wo  sie  alsbald  (in  3—4  Wochen)  zu  Atem- 
beschwerden und  Beklemmungen  führte.  In  diesem  Zustande  wurde 
Patientin  in  die  obengenannte  Abteilung  aufgenommen. 

St.  praes.  Das  Gesicht  verkleinert,  statuenhaft,  der  Mund  kann 
nicht  gehörig  geöffnet  werden.  Die  Haut  des  Nackens,  des  Halses,  des 
Stammes  war  bretthart,  nicht  faltbar,  fest  an  die  Unterlage  geheftet; 
das  Atmen  behindert  und  mit  schrecklichem  Angstgefühle  verbunden. 
Die  Haut  der  Extremitäten  war  dichter,  aber  noch  faltbar.  Die  Haut- 
temperatur, der  Gefühlssinn,  Sensibilität,  Temperatui'sinn  waren  intakt. 

Behandlung  mittels  Massage.  Durch  1—1 '/a  Stunden  täglich 
angewandte  Massage  erreichte  ich  nach  7  "Wochen  so  viel,  dass  die  brett- 
artige Härte  nachgab,  die  Haut  weicher  und  mehr  und  mehr  faltbar 
wurde.  Die  Atembeschwerden,  die  mit  Angstgefühl  verbundenen  Be- 
klemmungen hörten  auf  und  der  Mund  konnte  besser  geöffnet  werden 
und  das  Kauen  ging  .  gut  von  statten.  Sobald  man  aber  3 — 4  Tage 
mit  der  Massage  sistierte,  verschlimmerte  sich  der  Zustand  allsogleich. 
Auf  das  Fortschreiten  des  Prozesses  konnte  auch  in  diesem  Falle  kein 
Einfluss  ausgeübt  werden.    Ich  sah  den  Patienten  seither  nie. 

Pseudosklerem. 

Nicht  zu  verwechseln  sind  mit  der  wahren,  eben  geschilderten 
idiopathischen  Sklerodermie  jene  konsekutive  Pachydermien  — 
meistens  der  Unterschenkel  —  welche  nach  häufig  recidivierendem 
Erysipel,  Dermatitis,  Phlegmone,  Verletzungen,  entstehen 
und  die  ich  wegen  ihrer  grossen  Aehnlichkeit ,  wegen  der  Härte 
und  Steifheit,  Unfaltbarkeit  und  Angelötetsein  der  Haut  Pseudo- 
s'klerem  nennen  möchte.  Hier  ist  im  Gegensatz  zur  Elephantiasis 
eine  stete  Abnahme  des  ümfanges  des  betreffenden  Körperteiles, 
also  eine  Hypertrophie  der  Bindegewebselemente  der  Kutis  und 
der  subkutanen  Schichte  ohne  Zunahme  des  ümfanges  der  er- 
krankten Körperteile, 

Die  Haut  ist  in  diesen  Fällen  ebenso  wie  bei  echtem  Sklerem 
hart,  nicht  faltbar,  fest  an  die  Unterlage  geheftet,  aber  nicht 
glänzend,  nicht  elfenbeinartig,  nicht  schlüpfrig,  manchmal  ist  die 

Haut  hyperämisch. 

Ich  habe  2  Fälle  auf  der  Abteilung  des  Prim.  Hochhalt 
zu  behandeln  gehabt  —  beide  im  Jahre  1883.  In  dem  einen 
Falle  —  es  betraf  einen  30jährigen  Mann  —  litt  der  Patient  seit 
5  Jahren  jeden  Herbst  und  Frühling  an  Erysipelas  cruris  und 
langsam  bildete  sich  der  oben  beschriebene  Prozess  von  den  Fuss- 
spitzen bis  zu  den  Knieen  beider  unteren  Extremitäten  aus. 

Die  Fussffelenke  waren  unbeweglich  steif,  die  Haut  nirgends 
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faltbar,  bretthart.  Tägliche  Massage  durch  6 — 7  Wochen  stellten 
den  Patienten  so  weit  her,  dass  die  Fussgelenke  beweglich,  die 
Haut  ein  wenig  faltbar  wurde.  Im  zweiten  Falle  konnte  die 
Massage  nur  Tage  angewendet  wei-den,  da  Patient,  ein  58jähriger 
Apotheker,  vor  unseren  Augen  eine  Rotlaufrecidive  durchmachte. 

Myxoedema  (Cachexie  pachydermique,  Charcot), 
Kretinoides  Oedem  (Gull)  ist  die  nächstfolgende  Erkrankung, 
bei  welcher  des  öfteren  Massage  als  eine  der  Kurmethoden  an- 
gegeben wird. 

Die  Krankheit  wird  charakterisiert  durch  pralles  Oedem 
und  hochgradige  Anämie  der  ganzen  Haut,  begleitet  von 
kretinoidem  Geisteszustand.  Die  Aetiologie  ist  in  Dunkel 
gehüllt. 

Das  Myxödem  ist  sehr  selten,  vorzugsweise  bei  uns  in  Ungarn, 
wo  meines  Wissens  im  ganzen  nur  2  Fälle  beobachtet  worden  sind. 

Charcot  beobachtete  bei  einigen  Fällen  durch  Massage  und 
andere  Mittel  vorübergehende  Besserungen. 

Die  hypertrophische  Form  der  Congelatio  habitualis. 

Ich  möchte  diese  Krankheit,  bei  der  nach  meinen  eigenen 
Erfahrungen  die  Massage  erhebliche  Dienste  leistet,  hier  anführen. 
Sie  besteht  aus  einer  chronischen  Verdickung  der  Haut,  der  Finger 
und  Hände  jugendlicher,  chlorotischer,  anämischer,  hyste- 
rischer Individuen  nach  habituellen  Erfrierungen. 

Nicht  cirkumskripte  Knoten  (Perniones) ,  sondern  diffuse  Ge- 
webserkrankung,  das  diffuse  elastische  Stauungsödem  der  Finger 
und  Hände  werden  darunter  gemeint,  welches  sich  selbst  im  Sommer 
wenig  bessert. 

Ich  habe  in  einigen  solchen  Fällen  schon  im  Winter 
durch  Massage  der  kranken  Partien  solche  Erfolge  erzielt,  als 
hätte  die  Behandlung  in  den  Sommermonaten  stattgefunden.  Frei- 
lich kann  vor  der  Behebung  der  Grundursache,  der  Chlorose,  der 
Hysterie,  der  Anämie  von  dauernder  Heilung  keine  Rede  sein  aber 
als  palhatives  Mittel  muss  ich  der  Massage,  da  durch  sie  die 
tehlerhafte  Cirkulation  eher  als  durch  irgend  etwas  korrigiert  wird 
den  ihr  gebührenden  Platz  hier  einräumen. 

Narben. 

Bei  Narben,  welche  durch  Schrumpfung  Pseudoankylosen  und 
Contrakturen  verursachen,  wird  die  Massage  öfter  am  Platze  sein. 
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In  diesen  Fällen  ist  die  Aufgabe  der  Massage,  das  narbige 
Gewebe  zu  dehnen  und  so  einer  grösseren  Beweglichkeit  Raum  zu 
machen.  Auch  frische  Narbenhypertrophien  können  durch  Massage 
am  ehesten  zur  Rückbildung  gebracht  werden. 

Zur  Illustrierung  der  Massagewirkung  bei  ausgebreiteter  Narben- 
bildung veröffentliche  ich ■  folgenden  Fall: 

M.  H.,  23  Jahre,  Techniker,  kam  am  18,  November  1886  auf  meine 
Poliklinik.  Im  Mai  desselben  Jahres  verbrannte  er  mit  Spiritusflamme 
seine  linke  Hand. 

St.  praes.  Die  ganze  linke  Hand  ist  mit  allen  Fingern  bis  zum 
Handgelenk  eine  weisse,  feste,  kontinuierliche  Narbe.  Nirgends  eine 
Spur  von  normaler  Haut.  Alle  Finger  sind  gestreckt,  ankylotiseh,  nicht 
biegsam  und  es  ist  mit  ihnen  kein  Handgriff  auszuführen;  die  ganze 
Hand  ist  somit  total  unbrauchbar.  Auf  dem  Handteller  selbst,  sowie 
auf  dem  Daumenballen  sind  beträchtliche,  noch  rötliche  Narbenhyper- 
trophien. 

Behandlung.  Jeden  Tag  wurde  die-Hand  durch  15 — 20  Minuten 
massiert  und  die  Finger  wurden  gewaltsam  eingebogen.  Am  29.  No- 
vember, also  nach  11  Tagen,  konnte  Fat.  seine  Finger  im  stumpfen 
Winkel  einbiegen  und  einzelne  Handgriffe  ausführen.  Nach  Smonatlicher 
Behandlung  erreichte  Fat.  die  volle  Beweglichkeit  und  Brauchbarkeit 
seiner  Hand  und  Finger. 

Inwiefern  die  Massage  bei  einfach  entzündlichen  Dermatosen, 
so  bei  chronischem  Ekzem,  wo  nach  jahrelanger  Dauer  eine 
grosse  Stauung  und  hierdurch  hochgradige  Hypertrophie  gesetzt 
wird,  nützlich  ist,  wird  erst  die  Zukunft  zeigen.  Bisher  ist  seit 
der  Empfehlung  Schoemakers  nichts  mehr  darüber  veröffentlicht 
worden. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Parakeratosen  (überhaupt 
der  inveterierten  Psoriasis  und  dem  Liehen  ruber  mit  hoch- 
gradiger Infiltration  der  Haut),  mit  den  Sensibilitätsneurosen 
der  Haut  (also  dem  Pruritus  localis  und  universalis,  der  Pru- 
rigo ferox,  der  Hautneuralgie),  den  Pigmentanomalien 
(Pigment-Hypertrophie  und  -Atrophie). 

Acne  vulgaris. 

Hingegen  ist  bei  den  Exkretionsanomalien  der  Talg- 
drüsen und  in  erster  Reihe  bei  Komedonen,  ob  mit  oder  ohne  ein- 
fach entzündliche  Komplikation  (Acne),  der  Massage  eine  Zukunft 
zu  versprechen. 
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Die  Komedo  11  en  stellen  eine  Verstopfung  der  Ausführungs- 
gänge  der  Talgdrüsen  durch  angehäuften  Talg  und  Acne  eine  Ent- 
zündung um  die  verstopften  Follikel  dar.  Die  Ursachen  der  Ver- 
stopfung und  Entzündung  sind  sehr  verschieden;  hier  kommt  nur 
jene  Form  der  Komedonen  und  Acne  (punctata,  pustulosa,  indurata) 
in  Betracht,  welche  im  gewissen  Alter  (Pubertät)  massenhaft  auftritt 
und  meistens  nur  das  Gesicht,  Stirn,  Sternalgegend  und  Rücken 
befällt  und  eine  sehr  häufige,  stets  chronische  Krankheit  darstellt 
und  deren  Ursache  stets  in  individuellen  Schwächen;  funktionellen 
Störungen  der  Talgdrüsen  —  basiert  auf  Anämie ,  Chlorose ,  Ver- 
dauungsstörungen —  zu  suchen  sind. 

Schon  längst  ist  die  Behandlung  dieser  Krankheit  teilweise 
eine  mechanische.  Die  Komedonen  werden  sowohl  mit  den  Finger- 
nägeln als  mit  geeigneten  Instrumenten  ausgepresst,  die  eitrigen 
Centren  eröffnet  und  ausgedrückt.  Abreibungen  mit  rauhem  Tuch, 
Sand  und  geriebenem  Marmor,  rauhen,  sandigen  Seifen  sind  noch 
in  Grebrauch.  Aber  methodische  Massage  (Schoemaker)  oder  Skari- 
fikation  mit  Massage  (Rosenthal)  sind  noch  nicht  allgemein. 

Seit  Jahren  übe  ich  in  der  Armenpraxis  als  in  meiner  Privat- 
ordination  die  methodische  Massage  bei  Acne  vulgaris  aus.  Nach 
Auspressen  der  Pfropfen,  nach  Eröffnung  der  Acnepusteln  wasche 
ich  das  ganze  Operationsfeld  gründlich  mit  1  :  1000  Sublimat  ab, 
stille  mittelst  Sublimatwatte  die  Blutung  und  nehme  mit  gereinigten 
Fingern  die  centripetale  Massage  vor.  Die  Massage  dauert  nicht 
länger  als  5—15  Minuten  und  wird  2— 3mal  wöchentlich  erneuert. 
Mehr  als  durch  irgend  welche  Methode  können  wir  durch  die  Mas- 
sage eine  regere  Cirkulation  in  den  Gängen  der  Talgdrüsen  hervor- 
rufen, die  Entleerung  des  sezernierten  Talges  unterstützen.  Ich 
habe  nach  solchem  Verfahren  in  4  Wochen,  wenn  auch  nur  tem- 
porär, Heilung  gesehen.  Will  man  vollkommene  Heilung  erzielen, 
muss  die  Behandlung  Monate  hindurch  fortgesetzt  werden.  Nebstbei 
müssen  aber  alle  Nebenumstände  berücksichtigt  werden  und  auch 
alle  andere  medikamentöse  (innerliche  und  äusserliche)  und  hygie- 
nische Mittel  zu  Hilfe  genommen  werden. 

In  jenen  Fällen,  wo  durch  Acne  vulgaris  eine  diffuse  chro- 
nische Infiltration  der  Haut  verursacht  wird,  ist  es  am  Platze,  der 
Massage  ausgiebige  Skarifikation  der  ganzen  Fläche  (0.  Rosenthal) 
vorangehen  zu  lassen.  Das  letztere  Verfahren  ist  auch  bei  hoch- 
gradiger Sycosis  und  Rosacea  am  Platze. 
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Sycosis  Simplex  und  parasitica. 

Die  Sycosis  ist  eine  äusserst  chronische  Entzündung  der  Haar- 
follikel. Rote  Knötchen  und  Pusteln  entstehen  zwischen  den  Bart- 
haaren, den  Haarfollikeln  entsprechend,  und  weichen  sehr  schwer 
der  Medikation.  Solange  die  Knötchen  und  Pusteln  vereinzelt 
stehen,  ist  die  altbewährte  Methode  der  Epilation  und  des  Rasierens 
und  leicht  irritierende  Behandlung  mit  Salben  anzuwenden.  Nur 
wenn  der  Prozess  nach  längerer  Dauer  zur  massiven  diffusen  In- 
ültration  der  Haut,  sogar  zu  Hypertrophien  führt,  ist  die  Skari- 
fikation,  gefolgt  von  Massage,  anzuwenden.  Dasselbe  Verfahren  hat 
0.  Rosenthal  bei  der  Sycosis  parasitica  eingeleitet. 

Letztere  ist  eine  durch  Trichophyton-Pilz  hervorgerufene 
Hautkrankheit,  welche  aus  Pusteln,  Knötchen,  erbsen-  bis  nuss- 
grossen  Knoten  und  Abscessen  besteht.  In  Deutschland  sehr  häufig, 
kommt  sie  in  Ungarn  relativ  selten  vor. 


Rosacea. 

Mehr  als  bei  irgend  welcher  Hautkrankheit  ist  bei  der  Rosacea 
die  Rosenthalsche  (kombinierte)  Methode  zu  beherzigen. 

Die  Rosacea  ist  eine  mit  Erweiterung  der  kleinsten  Haut- 
gefässe  beginnende  Erkrankung  der  Gesichtshaut,  bei  welcher  sich 
mit  der  Zeit  eine  stabile  Röte  und  beträchtliche  Verdickung  der 
Haut  einstellt. 

Bei  Rosacea  niederen  Grades  kommt  man  mit  den  Stiche- 
lungen allein  aus. 

Nur  bei  hochgradigen  diffusen  Infiltraten  des  Gesichtes  und 
der  Nase,;  wenn  sie  durch  Herdentzündungen  kompliziert  sind,  ist 
von  der  Massage  nach  Skarifikationeu  eher  Heilung  zu  erwarten. 
Die  Skarifikation  mit  Massage  verbunden  giebt  bei  hypertrophischer 
Rosacea  stets  befriedigende  Resultate.  Bei  Lupus  erythematodes, 
also  bei  einer  chronischen  polyinsulären  Exsudation  und  Zellen- 
infiltration  der  Kutis  mit  konsekutiver  Hautatrophie,  habe  ich  die 
Skarifikation  öfter  in  zahlreichen  Sitzungen  erprobt,  ohne  dadurch 
Merkwürdiges  erzielt  zu  haben.  0.  Rosenthal  empfiehlt  auch  hier 
die  Skai-ifikation  mit  Massage  zu  verknüpfen. 

Hiermit  könnten  wir  unser  Thema  beenden.  Ich  möchte  aber 
noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Methode  von  Rosenthal  zurück- 
kehren.   Sie  ist  einfach  und  stets  ohne  Assistenz  ausführbar. 
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Nach  vorhergehender  dichter  linearer  Skaritikation  des  kranken 
Feldes  und  nach  Blutstillung  mittelst  vorbereiteter  Verbandwatte 
wird  die  Massage  folgendermassen  ausgeführt:  „Es  werden  die  be- 
treffenden Gebiete  —  der  Arzt  steht  am  besten  hinter  dem  Patien- 
ten —  mit  einem  oder  mehreren  Fingern,  auch  beiden  Händen  zu- 
gleich, durch  langsame,  unter  Umständen  allmählich  stärker  werdende, 
möglichst  centripetale  Bewegungen  während  ungefähr  5 — 10  Minuten 
gestrichen  oder  bei  vorhandenen  Knoten  mit  1  oder  2  Fingerspitzen 
vibrierende  oder  cirkuläre  Bewegungen  ausgeführt." 

Zum  Schluss  muss  ich  noch  auf  die  grösstmögliche  Sorgfalt 
in  Hinsicht  der  Desinfektion  sowohl  des  Operationsfeldes  als  der 
Hände  des  Masseurs  hinweisen. 
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